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La investigación “Calidad de  servicio y Satisfacción de los pacientes internados 
en las áreas de cirugía en el hospital nacional Daniel Alcides Carrión, 2017”, el 
objetivo general  es determinar la relación entre la  Calidad de  servicios y la 
Satisfacción de los pacientes internados en las áreas de cirugía en el Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión, 2017. 
 
 La metodología que se aplicó en la investigación fue de enfoque cuantitativo, de 
diseño no experimental,  corte trasversal  de nivel descriptivo correlacional. La   
población muestral fue de  118 pacientes  internados en el área de cirugía: 
traumatología cirugía general, cirugía plástica, cabeza y cuello, que fueron 
encuestados  en el mes de mayo 2017, La técnica usada fue la encuesta, y el 
herramienta la guía de encuesta. 
 
 La conclusión general de la investigación fue: Calidad de  servicios y la 
Satisfacción de los pacientes internados en las áreas de cirugía en el hospital 
nacional Daniel Alcides Carrión, 2017 (p < 0.05, Rho Spearman = 0.73 correlación 
muy alta). Ya  que para algunos usuarios con respecto a la variable de la calidad 
de servicio se encuentra en nivel bueno y medianamente satisfecho con la 
Satisfacción de los pacientes internados por lo tanto estos resultados será una 
guía de  búsqueda para el fortalecimiento continuo en la calidad de atención al 
paciente. 
 
Palabras claves: calidad de servicio, interpersonales, confort, técnico-científico, 





The research "Quality of Service and Satisfaction of patients hospitalized in the 
areas of surgery at the Daniel Alcides Carrión National Hospital, 2017", the 
general objective of the present investigation is to determine the relationship 
between Quality of services and Patient Satisfaction Interned in the areas of 
surgery at the Daniel Alcides Carrión National Hospital, 2017.  
 
The methodology used in the research was a quantitative approach, with a non-
experimental design, a cross-section of a descriptive correlational level. The 
sample population was 118 patients hospitalized in the area of surgery: general 
surgery traumatology, plastic surgery, head and neck, who were surveyed in May 
2017, The technique used was the survey, and the survey guide instrument.  
 
The general conclusion of the research was: Quality of services and Satisfaction of 
patients hospitalized in the areas of surgery in the Daniel Alcides Carrión National 
Hospital, 2017 (p <0.05, Rho Spearman = 0.73 very high correlations). So for 
some users with respect to the quality of service variable is at good level and 
moderately satisfied with the satisfaction of hospitalized patients therefore these 
results will guide us to search for a good quality patient care. 
 




















La satisfacción del paciente es  sustancial como un indicador de calidad de 
servicio recogida durante su estancia hospitalaria ya que a ello dependerá mostrar 
y definir la adecuada calidad de enfermería. Se puede deducir  que la satisfacción 
y la calidad de servicios, se podría  decir  que es   multidimensional. 
 
La noción de la calidad de servicio se ha determinado en los 
profesionales, y a la vez toma mayor importancia el punto de vista del paciente en 
su formalización. 
 
La satisfacción de los pacientes en los mercados de la salud es de real 
importancia ya que  está probado que un cliente satisfecho se muestra más 
propenso a continuar las recomendaciones médicas y terapéuticas y, por lo  tanto 
fortalece a mejorar la salud. Por tal conveniente el primero es ser satisfecho debe 
ser el usuario ya que debe conseguir todas sus expectativas de vida y la mejora 
en ello.  
 
Para que un paciente hospitalizado, dentro de un servicio de salud, se 
sienta satisfecho con la calidad  atención de enfermería, influye muchos factores 
que puedan varias de un servicio a otro entre las dimensiones de la  calidad de 
servicio tenemos los siguientes: dimensión   personal (interpersonales), dimensión  
técnico-científico y dimensión ambiente (confort), a todo estos dimensiones  se 
rigen la gestión de calidad de una institución de tercer nivel que esta evocado a 
brindar y mejorar la calidad de un servicio de salud. 
 
La presente investigación cobra mayor importancia  en los resultados 
obtenidos el cual beneficiaran al paciente hospitalizado a favorecer la calidad de 
servicio. El problema de investigación de formula en ¿Qué  relación  existe entre 
la Calidad de servicio y Satisfacción de los pacientes internados en las áreas de 
cirugía hospital Daniel Alcides Carrión, 2017? el objetivo planteado es determinar 
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la relación entre la Calidad de servicios y Satisfacción de los pacientes internados 
en las áreas de cirugía hospital Daniel Alcides Carrión, 2017. 
La investigación se justifica, porque permitirá trabajar con esfuerzo, 
dedicación, profesionalismo y humanismo tal como se  describe a la enfermera en 
su plan de cuidados de enfermería,  siendo una luz que alumbra en el andar del 
cuidado ofreciendo lo necesarios para su pronta recuperación  y siendo el objetivo 
común el paciente se sienta satisfecho y tengas  las mejores  expectativas de la 
institución y su propiamente dicho. Que a un futuro esperado estas expectativas 
crezcan en forma positiva y que las estadísticas mejoren a bien común. 
 
Consecuentes con el planteamiento dado, la hipótesis se formuló en los 
siguientes términos: hipótesis alterna existe alta relación entre la calidad de 
servicios y Satisfacción de los pacientes internados en las áreas de cirugía 
hospital Daniel Alcides Carrión, 2017. Hipótesis nula no existe relación entre la 
calidad de servicios y Satisfacción de los pacientes internados en las áreas de 
cirugía hospital Daniel Alcides Carrión, 2017. 
 
El tipo de investigación es de enfoque cuantitativa, el método de 
investigación empleada  es el hipotético deductivo, el diseño de investigación es 
no experimental, transversal descriptivo correlacional. La población muestral total 
estuvo constituida por 118 pacientes hospitalizados en el área de cirugía: 
traumatología cirugía general, cirugía plástica, cabeza y cuello, el cual cumplieron 
con los criterios de inclusión y exclusión determinados en la investigación. 
Realizados en el mes de abril –mayo del presente año.  
 
La técnica que se utilizó para la recolección de datos fue la encuesta y el 
instrumento fue el guía de la encuesta diseñada  de acuerdo a la variable en 
investigación representadas bajo un cuestionario basada en escala de Likert con 
48 ítems para la calidad de servicios y Satisfacción de los pacientes internados en 
las áreas de cirugía hospital Daniel Alcides Carrión, 2017: excelente, bueno, 
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regular, malo y deficiente. Y para satisfacción la Escala de medición: muy 
satisfecho, satisfecho, regular, poco satisfecho y insatisfecho.  
 
    
En la presente investigación la confiabilidad y juicio de expertos se hallo  
mediante la prueba de alfa de cronbach utilizando un software SPSS 22 que es 
uno de los indicadores más frecuentes de análisis, llegando a una fiabilidad para 
la variable1, calidad de servicio es  de 0.924 y de la variable 2 Satisfacción de los 
pacientes internados es de  0.803 según Hernández, Fernández y Baptista (2010) 
se encuentra alta confiabilidad.  
 
se aplicó la prueba de bondad de ajuste mediante la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov, se realizado también la  prueba se rechaza la hipótesis nula 
y se acepta la hipótesis alterna, al encontrar una significancia bilateral < 0.05, de 
igual manera, se efectuó la prueba de correlación entre las variables encontrando 
un coeficiente de correlación de Spearman para variables cuantitativas de r = 
0,777 que según Sierra (2001) nos denota una correlación muy fuerte 
concluyendo así que existe alta relación entre calidad de servicios y Satisfacción 











1.1 Antecedentes  
Se revisaron las diferentes investigaciones similares a la variable del estudio, se 
encontraron los siguientes antecedentes de nivel internacional y nacional, 




Según Santana, Bauer, Minimisava, Queiroz y Gómez (2014) realizaron una 
investigación en la universidad federal de golias de Brasil que tuvo como título: 
“Calidad de los cuidados de enfermería y satisfacción del paciente atendido en un 
hospital de enseñanza”,   el   objetivo de la investigación fue evaluar la calidad de 
los cuidados de enfermería, la satisfacción del paciente y la correlación entre 
ambos. La investigación fue  trasversal descriptivo correlacional, la muestra fue 
aplicada a 275 pacientes internados en un hospital de enseñanza de la región 
Centro-Oeste de Brasil. Los resultados obtenido del estudio de los 275 
entrevistados, los usuarios  se encontraron satisfechos (92%) con los atenciones  
recibidos en los dominios evaluados: técnico profesional, confianza y educacional. 
 
 Según Lenis y Manrique (2013) realizaron una investigación que tuvo como 
título: “Calidad del cuidado de enfermería percibida por pacientes hospitalizados” 
su objetivo general fue determinar la calidad del cuidado de enfermería percibida 
por pacientes hospitalizados en una clínica privada de Barranquilla, Colombia, la 
metodología de investigación fue de enfoque cuantitativa, transversal, descriptiva, 
la muestra  fue de 147 pacientes. Los resultados fueron  la satisfacción (78.12%)  
y las experiencias (93.22%) de los pacientes con el cuidado de enfermería, lo que 
indica resultados altamente positivos se identificó la  relación que existe entre 
dichas variables, el 58.5 % fueron mujeres y el 41.5 %, hombres, no presentaron 
insatisfacción con los cuidados. 
 
Según Vargas (2013) realizo una investigación para obtener el grado de 
Máster en salud pública en la  Universidad san francisco de Quito – ecuador, la 
estudio que tuvo como título: “Estudio de satisfacción del usuario externo e interno 
en los servicios de salud del Patronato Provincial de Pichincha”, el objetivo del 
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estudio fue identificar y analizar los factores asociados al nivel de satisfacción de 
los usuarios internos y externos de los 12 centros de salud del Patronato 
Provincial de Pichincha, el estudio fue  de diseño descriptivo, analítico transversal, 
la población de estudio fue  101 usuarios y 499 Usuarios Externos  que acudieron 
los días que estuvo previsto entrevistar en los 12 centros de salud del Patronato. 
Los resultados obtenidos fueron  Usuario Interno UI: el nivel de satisfacción en 
general del UI es del 90% Se encontraron relacionados: “Enfoque al Cliente” y 
“Participación del personal”, Usuario Externo UE: El nivel de satisfacción del UE 
fue de un 98%. No presentaron insatisfacción los pacientes encuestados. 
 
Sánchez (2012) realizó una investigación para obtener el grado de 
Magister en Ciencias de Salud Pública en la Universidad Autónoma Nueva León 
Monterrey México, que tuvo como título: “Satisfacción de los usuarios de consulta 
externa en una institución de seguridad social en Guadalupe, Nuevo León”, el 
objetivo del estudio fue determinar el grado de satisfacción de los usuarios que 
acuden a consulta externa,  la investigación  fue de tipo analítico descriptivo y 
transversal, la muestra del estudio fue de 246 usuarios, los resultados 
encontrados en la percepción del satisfacción de usuario según su iluminación un 
36.2%  menciono que le pareció muy buena, el ambiente un 30.5% muy 
confortable, limpieza 56.1% señalo muy buena, servicio higiénicos  un 7.6 señalo 
muy mala, en cuanto a la amabilidad 20% menciono muy bueno, trato del 
personal 26.4% muy buena, el 74.8% satisfacción con la atención médica. 
 
Molina (2011) realizo un estudio de investigación para obtener el título en 
Maestría Investigativa en Enfermería, en la universidad nacional de Colombia, que 
tuvo como título: “Evaluación de la calidad del cuidado de enfermería en un 
servicio de hospitalización domiciliaria en Bogotá D.C.” el objetivo de la 
investigación fue evaluar la calidad del cuidado de enfermería en un Servicio de 
Hospitalización Domiciliaria, el estudio  fue de tipo descriptivo-transversal  
cuantitativo con abordaje cuantitativo, la muestra del estudios fue  el resultado 
final positivo fue  83% lo que puede indicar un grado de satisfacción alto por parte 
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de los usuarios. Explica y facilita la información (77%), brinda medidas de confort 
(90%), confianza (79%).  
 
Borre (2011) realizó un estudio para la obtención de  grado de magister en 
enfermería en la Universidad Nacional de Barranquilla Colombia que tuvo como 
título: “Calidad percibida de la atención de enfermería por pacientes 
hospitalizados en Institución prestadora de servicios de salud de Barranquilla”, 
siendo su  objetivo determinar la calidad percibida de la atención de Enfermería 
por pacientes hospitalizados en Institución Prestadora de Servicios de salud de 
Barranquilla, el estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal, la 
población del estudio fue  158 pacientes hospitalizados, resultados de la calidad 
percibida de la atención de Enfermería por los pacientes hospitalizados es Peor y 
mucho peor de lo que esperaba” en un 4%, “Como me lo esperaba” en un 17%, 
en un 78%“Mejor y mucho de lo esperaba, el 48.7% estuvo “Muy Satisfecho”, el 
48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada Satisfecho,  el 78% de los pacientes 
evidenció altos niveles de calidad. 
 
 Según Juárez, Sate y Villarreal (2009) realizaron un estudio de investigación  
en la Universidad Nacional de Córdova, España,  que tuvo como título: “Cuidados 
humanizados que brindan las enfermeras a los pacientes en el Servicio de Unidad 
de Terapia Intensiva”, el objetivo fue determinar los cuidados humanizados que 
brindan las enfermeras a los pacientes en el Servicio de Unidad de Terapia 
Intensiva, el estudio de investigación fue descriptivo y transversal, la población 
muestral fueron 18 enfermeras que trabajan en la unidad de terapia intensiva,   
resultados de la investigación: Interacción enfermero paciente: relación cercana al 
paciente, Trato respetuosos al paciente si 83%, no 17%, disponibilidad para 
acercarse al paciente si 83%, no 17%,  Apoyo emocional :Procurar el bienestar del 
paciente si 94%, no 6%, Ayuda para que el paciente exprese sus miedos y 
temores mediante la escucha activa si 89%,  no 11%, Apoyo físico: Contacto con 
el paciente si 89%, no 11%. 
1.1.2 Antecedentes nacionales. 
Según Depaz (2016) realizó una investigación para obtener el grado  académico 
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en magister Salud Publica en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en la 
ciudad de Lima, que tuvo como título: “Percepción de los pacientes sobre el 
cuidado de enfermería en el Servicio de Medicina del Hospital Sergio Bernales 
2015”, tuvo como objetivo determinar la percepción de los pacientes sobre el 
cuidado de enfermería en sus dimensiones biológica, psicológica, social, cultural - 
espiritual. La metodología que se utilizó en el estudio fue tipo cuantitativo, método 
descriptivo simple de corte transversal; con una muestra de 48 pacientes. Los 
resultados más significativos fueron en la dimensión biológica, el 44%, la 
percepción fue medianamente favorable; en su dimensión psicológica, el 42%  la 
percepción fue medianamente favorable; para la dimensión social el 50%, la 
percepción fue medianamente favorable y por último la dimensión cultura - 
espiritual el 100% fue una percepción favorable. 
 
 Según Enciso (2016) realizó una investigación para obtener el grado  
académico en magister  en gerencia de servicios de salud en la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos en la ciudad de Lima; que tuvo como título: “Nivel 
de satisfacción del usuario externo con respecto a la atención que recibe del 
personal de enfermería en el Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Jesús 
Nazareno Ayacucho – 2016”, el objetivo fue determinar el nivel de satisfacción del 
usuario externo con respecto a la atención que recibe del profesional de 
enfermería en el servicio de emergencia . El estudio fue  de tipo cuantitativo, nivel 
aplicativo, método descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo conformada 
por 152 usuarios externos;  Los resultados: del 100% de pacientes encuestados, 
el 78% están medianamente satisfechos en la dimensión humana, el 72% están 
medianamente satisfechos en la dimensión continua, el 64% están medianamente 
satisfechos en la dimensión segura, el 64% están  medianamente satisfechos en 
la dimensión oportuna. 
 
  Según Janampa (2016) realizó una investigación para optar el título profesional  
de especialista en  enfermería pediátrica   en la Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos en la ciudad de Lima; que tuvo como título: “ Nivel de satisfacción de 
los padres sobre la calidad de la atención que brinda el profesional de enfermería 
en el servicio de pediatría en el Hospital General de Huacho 2016”, el objetivo de 
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la investigación fue determinar el nivel de satisfacción de los padres de familia 
sobre la calidad de atención que brinda la enfermera en el servicio de pediatría, el 
estudio fue nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte 
transversal. La población fue de 40 padres. Resultados al 100 %, el 65% refieren 
que es media, 23% alta y 12% baja. En cuanto a la dimensión humana 62% es 
media, 23% alta y 15% baja; en la dimensión oportuna 54% manifiestan que es 
media, 23% alta y 23% baja, los ítems de satisfacción media 35% expresan que la 
enfermera muestra desinterés por sus inquietudes, 33%  es indiferente cuando se 
le pregunta sobre el tratamiento que recibe el niño; lo alto porque a 62% le agrada 
que la enfermera al ingresar al servicio le saluda por su nombre, 53% muestre 
interés por sus inquietudes, y 63% e explica los procedimientos que le van a 
realizar al bebe; lo bajo porque 8% el trato de la enfermera no le invita a expresar 
lo que siente.  
 
 Según Redhead (2015) realizó una investigación para optar el grado  
académico en magister  en gerencia de servicios de salud en la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos en la ciudad de Lima; que tuvo como título: 
“Calidad de servicio y satisfacción del usuario en el Centro de Salud Miguel Grau 
Distrito de Chaclacayo”, tuvo como determinar la relación que existe entre la 
calidad del servicio y la satisfacción del usuario en el Centro de Salud Miguel Grau 
distrito de Chaclacayo, 2013, el estudio fue de enfoque cuantitativa se utilizó el 
diseño de investigación no experimental, transeccional y descriptivo correlacional, 
la muestra fue de La muestra fue  de 317 de usuarios externos del Centro de Salud, 
resultados demostraron fiabilidad regular 66% (209) capacidad de respuestas bajo 
27% (85),  seguridad regular 62% (195), empatía regular 56% (178), elementos 
tangibles regular 55% (175). 
 
 Según Fernández (2014) realizó un trabajo de investigación para optar el título 
profesional  de especialista en enfermería en  emergencias y desastres en la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en la ciudad de Lima; que tuvo como 
título: “Calidad de la atención y grado de satisfacción del paciente cardiaco 
transferido de provincia a la consulta externa de cardiología del INCOR”, con el 
objetivo determinar la influencia de la calidad de atención sobre la satisfacción del 
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paciente cardiópata transferido a la consulta externa de Cardiología del Instituto 
Nacional del Corazón - INCOR en 2009, el método del estudio fue observacional, 
descriptivo, transversal y de correlación. Los resultados: Se estudió a 470 
pacientes, 44,5% fueron varones, encontrándose insatisfacción leve a moderada 
en: dimensión aspectos tangibles (71.28%), fiabilidad (84.04%) respuesta rápida 
(71.7%) dimensión seguridad (45.96%), dimensión empatía (61.49%), En la 
Dimensión seguridad se encontró el 52% de satisfacción. 
 
Ninamango (2014) realizaron un estudio para optar el título de médico 
cirujano, que tuvo como título: “Percepción de la calidad de servicio de los 
usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza en Enero del 2014”, con el objetivo de Describir la percepción 
de la calidad  de servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina 
interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el estudio fue Descriptivo, 
Transversal y Observacional. Los resultados fueron una insatisfacción global de 
83.9% e insatisfacción en las dimensiones de respuesta rápida de 81,7%; las 
dimensiones de: confiabilidad (78.3%), Aspectos Tangibles (72.6%), empatía 
(69.6%) y seguridad (63.9%) y en conclusiones la insatisfacción encontrada 
(83.9%) es muy alta en comparación a estudios previos.  
 
 Según Zamora (2012) realizó un trabajo de investigación para optar el grado  
académico en magister  en políticas planificación en salud  en la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos en la ciudad de Lima;  que tuvo como título: 
“Satisfacción de los usuarios externos acerca de la infraestructura y de la calidad 
de atención en la consulta del servicio de gineco obstetricia del Hospital de la 
Solidaridad de Comas agosto 2011 – febrero 2012” tuvo como objetivo determinar 
el grado de Satisfacción de los usuarios externos acerca de la infraestructura y de 
la Calidad de atención del Consultorio Externo del servicio de Gineco  Obstetricia, 
el estudio fue de tipo cualitativo, transversal, descriptivo y observacional, la 
muestra  fue de  243 entrevistas para los pacientes. Los resultados fueron  de 
acuerdo en cuanto a la atención y su percepción del trato y un 76.28%. el 55.75% 
no estaban de acuerdo con la comodidad de los ambientes. 71.89 % estuvo de 
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acuerdo con la limpieza. La pregunta global para la percepción sobre calidad de 
atención obtuvo un 87.65% de acuerdo. El grado de Satisfacción de los Usuarios 
Externos fue de 72.58. 
 
Según Lujan (2011) realizo una  investigación  en la Universidad Inca 
Garcilaso de la Vega para optar el grado académico de magíster en investigación 
y docencia universitaria, que tuvo como título: “Nivel de satisfacción según 
expectativas y percepciones de la calidad de servicio de salud en los usuarios 
externos de la unidad de cuidados intensivos del instituto nacional de salud del 
niño”, el objetivo del estudio fue, fue determinar, los niveles de satisfacción de los 
usuarios externos respecto de la calidad de servicio de la unidad de cuidados 
intensivos. la metodología de la investigación fue descriptivo, correlacional una 
muestra, probabilística de 105 usuarios externos o acompañantes, de los 
pacientes críticos hospitalizados en el servicio, los resultados muestran en cuanto 
al grado de satisfacción global que en los usuarios externos se encuentran 
insatisfechos con los servicios recibidos, con una insatisfacción del 90.2%. Las 
dimensiones con los mayores niveles de insatisfacción fueron, seguridad 93.1%, 
aspectos tangibles 73.5%, confiabilidad 54.5%, empatía 97%, y la dimensión más 
valorada fue la dimensión de respuesta rápida con 60.4% 
 
Según Oviedo (2010)realizó una investigación para optar el grado  académico 
en magister  en gerencia de servicios de salud en la Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos en la ciudad de Lima; que tuvo como título: “Nivel de satisfacción 
de las pacientes con y sin preparación en psicoprofilaxis obstétrica al recibir la 
atención del primer parto eutócico en el Hospital I Jorge Voto Bernales Corpancho 
EsSalud”, el objetivo del estudio fue determinar el nivel de satisfacción de las 
pacientes que recibieron preparación en psicoprofilaxis obstétrica en comparación 
con las pacientes que no recibieron preparación en psicoprofilaxis obstétrica y que 
fueron atendidas en centro obstétrico en su primer parto eutócico, realizó un 
estudio cuasi-experimental, prospectivo, comparativo, de corte transversal, la 
muestra que se utilizo fue de en 148 pacientes atendidas los resultados fueron  
que la edad que predomina en ambos grupos es el rango entre 20 a 35 años de 
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edad con 89.2%, donde el 62.2% no sabe quien atendió el parto para el grupo de 
las no preparadas y el 64.9% para el grupo de las preparadas. 
 
1.2  Fundamentación científica, técnica o humanística  
1.2.1 Calidad del servicio. 
De acuerdo a  Álvarez (1995), “la calidad de servicio se ha registrado como la 
nueva piedra de toque de la actividad comercial moderna y aquellas empresas 
que a partir de estudios recientes en la década de los ochenta han sido calificadas 
como empresas excelentes” (p. 89), por ello  la calidad de servicio es la  mejor 
arma en la lucha contra la competencia y en el afianzamiento de su cartera de 
clientes. 
 
 Según Fernández (2013)  denota que la calidad del servicio alterna  a 
medida que va conociendo mejor al profesional y mejora su nivel de vida, poco a 
poco, sus exigencias en cuanto a calidad aumentan para terminar deseando lo 
mejor , se define también como la cuidado oportuno  personalizado humanizado, 
continuo y eficiente  que brinda el profesional de enfermería, según los 
estándares de calidad se debe actuar de forma competente y responsable 
teniendo como propósito satisfacer las necesidades del paciente hospitalizado  
por lo tanto el  servicio  ha sido anunciado como la esencia de la profesión de 





  La prestación de un servicio interviene dos conceptos como  calidad no es 
sinónimo de lujo, ni alcanzar el nivel superior en una categoría de producto 
(Manual de la caldiad en el servicio del cliente, 2008). Está  conexo con la 
demanda efectiva o posible de los clientes, si un segmento importante de 
clientes no espera que el servicio se preste en menos de tres días, no es 
preciso hacerlo en tres horas. Según el objetivo al que se atienda, tres días o tres 




 Según Álvarez (1995) define que “calidad de servicio como la adecuación 
entre las necesidades del cliente y las prestaciones correspondientes que 
satisfacen esas necesidades” (p.69), A mayor orden  mayor calidad, a menos 
orden, menor demanda de calidad. Puesto que la calidad que se brinda dentro de 
un servicio se ve acareada de que o cuan esta mejor dentro de la institución  de 
salud, por ende dar lo mejor dentro de un servicio es responsabilidad de todos los 
profesionales. 
 
Se menciona también que: 
La calidad es  el unidad clave e indispensable  para conseguir un alto nivel 
de calidad de servicio es la capacidad no sola para satisfacer, sino también 
para resaltar las expectativas del usuario, a medida que se conoce mejor el 
producto y mejora el nivel de vida, se pasa de un producto base, sin 
servicios, a desear lo mejor. 
 
 Esto sucede cuando los profesionales son dan importancia a  mejorar la 
demanda, la  calidad está expuesta a esta en manos de todos sin saber lo 
que sucederá. (Alvarez, 1995, pág. 6). 
 
 La calidad ha tenido un largo y difícil proceso de evolución antes de llegar 
a convertirse en un concepto cultural: “La búsqueda de la calidad se constituye en 
un factor clave para que se participe,  disciplinariamente en la evaluación de 
prácticas de atención a la salud de  calidad y libres de riesgos”  (Ortega, 2014, 
p.8).  
 Las autoras Ariza y Daza (2008) realizados por algunos aportes  teóricos  
enfermería desde los modelos teóricos han contribuidos a enriquecerse la 
discusión académica frente al calidad como esencia, y por ende a la profesión de 
enfermería desde diferentes perspectivas, se reconoce su valor heurístico en la 
literatura, su utilidad como  referente a la práctica profesional, y a la aplicación en 
la investigación, docencia y asistencia  esto permitirá a mejorar habilidades que 
fortifiquen la identidad profesional, ayuden al desarrollo de la disciplina, mejore la 
organización y la credibilidad en los servicios de enfermería en las instituciones de 
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salud y, especialmente en el consentimiento de cuidados técnicos, científicos y al 
mismo tiempo humanizados que requieren y demandan los usuarios (p.15). 
 
Para Llinas (2010) define que “la calidad en la atención debe estar en el 
entorno del desarrollo de acciones dirigidas a obtener una mejor calidad de vida 
para la población, y esto se logra ubicando en el centro del proceso como 
prioridad básica el ser humano, en nuestro caso, al usuario” (p.126),  por lo tanto, 
tratar y/o mejorar la parte esencial de  humanizar la salud  de la población. 
 
Según Gaviria (2009) define que “la evaluación se basa en un proceso de 
reflexión permanente de lo que hacemos diario, de cómo conseguimos cambios y 
resultados en el servicio para la mejora continua” (p.39),  es la mirada crítica que 
permite mejorar una infraestructura, unos procesos que mejoren el contexto de los 
servicios y del ser fundamental y el actuar de enfermería. Evaluar e investigar, 
comprobar realidades, relatar las condiciones y las oportunidades en el acto de 
cuidar de enfermería. Valorar ayuda la humanización de los sujetos que cuidan, 
en este caso, el equipo de enfermería, toda vez que fortifica el compromiso, la 
armonía, la responsabilidad y concede a la práctica del contenido ético que le 
demanda la sociedad. 
 
Para Alcalde (2009) define que “la calidad es algo que va de lo tácito en los 
genes de la humanidad, es la capacidad que tiene el ser humano por hacer bien 
las cosas” (p.9),  antes de la implementación de los sistemas de producción 
industrial. Con la llegada del industrialismo se tendió a separar, por un lado, a los 
que trabajan, y por otro a los que contralan. 
 
Para Alcalde (2009) Hoy en día concurre una gran atención en todo lo que 
se refiere a la calidad y su implementación en las formaciones institucional, por lo 
tanto  se resume  que la fuente de capacidad entre las empresas es  debido  a la 
globalización, a la liberación de las economías, a la libre competitividad  y a los 
rápidos cambios tecnológicos. En otras circunstancias  los compradores poseen 
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cada vez más información y se revierten en los más estrictos.  Es por ello que las 
instituciones de salud  sus claves de éxito es la mejora continua (p.60). 
 
La investigación de la calidad  de  servicio: 
Es  una ocasión para redescubrir la identidad profesional, pues el 
desarrollo técnico y científico de la profesión, encaminado primordial a 
satisfacer las necesidades del usuario, incrementar la comprensión de las 
organizaciones de enfermería en las instituciones de salud y la 
reorientación en las instituciones prestadoras de salud y la reorienta hacia 
a nuevas fórmulas  de estrategias de mejoramiento continuo, apoyadas  en 
la investigación, la evaluación, la discusión y el consenso logrado en los 
círculos de calidad de enfermería (Ortiz, 2000, p.79).  
 
 De acuerdo con Ariza y Daza (2008) proponen “tres dimensiones que 
componen la calidad de servicio: en la dimensión  científicos-técnicos, relaciones 
interpersonales y el  ambiente en el que se desenvuelve el proceso de atención  
de calidad” (p.19),  cada uno de estos tres elementos, si bien se relacionan entre 
sí pueden ser examinados de manera individual y teniendo sus características 
únicas de sí mismo. 
 
 
 Según el autor Ortega (2014) considera  que la acción profesional de 
enfermería es emprendedora ya que  por ello modificable y recuperable  en 
servicio de las necesidades de la población, de la cual la  demanda la calidad 
dependerá de  sus hábitos, costumbres y estado de salud, así como la tecnología 
necesaria para aportarle tanto diagnóstico como tratamiento. Por lo tanto define 
también que la calidad se convirtió en un elemento esencial que permite evaluar la 
eficiencia, efectividad y eficacia de los servicios de salud (p.6).  
 
El estudio realizado por Llinas (2010) indican  que  otros patrones de salud 
en relación con la calidad de atención facilitada  esto con lleva a madurar sobre la 
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necesidad de generar modelos de calidad de atención concentrados en el ser 
humano, priorizando la salud, sin dejar de lado la cobertura, es la meta única de 
muchos modelos para conseguir una buena prestación de servicios en salud 
complaciendo la alta demanda de usuarios (pp. 120-125).  
 
Algunas  nociones para la asistencia sanitaria como:  
 
La calidad intrínseca, la cual indica  los recursos de la institución que otorga 
el servicio, y si ésta propone que  las tecnologías de punta para realizar 
diagnósticos, tratamientos y rehabilitaciones, así como al grado de 
profesionalismo y capacitación de sus recursos humanos esto conllevaría a 
mejorar la calidad prestada. 
 La calidad percibida, que es estimada por los usuarios a través de la 
perceptiva de satisfacción como; equilibrio, cordialidad, virtud, buen trato, 
respeto, comunicación, continuidad y comodidad entre otras cualidades 
propias de una satisfacción (Ortega, 2014, pág. 10). 
 
1.2.2 Calidad de servicio de enfermería. 
 
Según  las autoras  Ariza y Daza (2008) La enfermería es una profesión de 
servicios cuya misión es el cuidado a los seres humanos con vocación y amor,  Es 
por ello se podría denominar como la columna vertebral de toda institución de 
salud ya que de ahí radica los mejores cuidados con calidad humanística y 
eficientes. Se abordaron también  que  la calidad de enfermería de acuerdo con 
las nociones se establece en un desafío constantemente, tanto para los que 
participan  en el proceso de atención como en  las instituciones prestadoras de 
salud , ya que lo se propone mejoras  en todo acto de enfermería siendo  la 
existencia y la vulnerabilidad de las personas (p.28). 
 
Según Ortega y Cruz (2014) consideran que la calidad es de suma importancia el 
cual toma muchas  inquietudes de los profesionales de enfermería y donde deben 
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ir regidas a todas las acciones, con la meta de conseguir a la perfección  la 
calidad mostrada a los usuarios. En la asistencia del personal de salud, la calidad 
se establece en gran régimen que los servicios de enfermería es facilitado por el 
personal de enfermería, dado que este preserve  el vínculo de lazo más estrecho  
con los pacientes y la comunidad, interactúa con todos los subsistemas de la 
unidad de atención. Por ello alcanza gran importancia su unificación a la cultura 
de calidad si se desean alcanzar los objetivos propuestos (p.10).   
 
Según  ortega (2014)  considera que los avances científicos y tecnológicos 
en el área de la salud han ido demostrando durante los últimos años, el cual 
concientiza la aparición de muchas  especialidades de enfermería en el área, 
dando se así que las unidades puedan catalogar a los usuarios teniendo en 
cuenta el valor de complejidad, la especialidad (médica, quirúrgicas, obstétricas, 
pediátricas, entre otras) de tal forma fortalecer  la atención de calidad en los 
servicios que más demandas tienen en la institución de salud(p. 7). 
 
 De acuerdo a Ortega y Cruz  (2014)  la calidad de servicio  de enfermería 
es una noción compleja que alcanza en función al avance  tecnológicos de la 
ciencia, a fin de establecer los cuidados definidos que compensen las 
necesidades de cada uno de los pacientes y para afirmar su continuidad en el 
progreso de su salud (p.18).  
 
 Según Ortega y Cruz (2014), En la calidad asistencial el estándar 
constituyente el componente objetivo se mide y señala el numero el limite 
diferenciador entre lo que es o no aceptable, si mismo  proporciona un marco para 
la ejecución de cuidados de alta calidad e incrementa la responsabilidad del 
profesional ante el paciente mediante la articulación el apoyo y la protección de 
los derechos de los enfermos y finalmente refleja el grado de excelencia en el 
ejercicio de una profesión (p.12).  
 
 Según  Álvarez  (1995)  indica que la vigilancia de la  salud es el estudio del 
saber y los avances de la tecnología de la medicina, los otros estudios de  la salud 
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identificados en la era de la salud como  necesarios en dicho proceso de  la salud. 
Se conduce de la interacción social y económica entre el cliente y el facultativo 
(médico, equipo de salud). De acuerdo con algunas personas, el tratamiento  de la 
enfermedad se conoce como el arte que desempeña los profesionales. Puesto 
que la atención no es completa ni exclusivamente una ciencia del saber y el 
cuidado interpersonal es capaz de convertirse, en algo más profundo como es el 
cuidado (p. 90). 
 
1.2.3 La calidad del servicio es total o inexistente. 
 
Según el manual de la calidad en el servicio del cliente (2008) en cuanto a los 
usuarios  se aprecia que la calidad de un servicio no disuelve todos sus 
mecanismos, sino que los califica como un todo,  el éxito concerniente de una u 
otra sección específica. Habitualmente el consumidor suele estancar en el eslabón 
más frágil del vínculo de la calidad, a progresar los defectos que encuentra a su 
paso del día a día  por todo el servicio del cuidador (p.28). 
 
Miradas para mejora la calidad de servicio:  
 
Siempre hacia una mayor calidad; La calidad de un servicio se ha 
demostrado que es un  elemento fundamental en la disposición de compra. 
En todos los sectores, desde el turismo a la informática, desde la banca a la 
industria del vidrio, la competitividad es cada vez mayor y encantar al 
cliente mediante una multiplicidad de servicio que añade valor al producto 
que se ofrece. 
 
  Aumento de la gama de servicio; La modo que tiene el cliente 
respecto a la calidad de servicio cambia su mirada de ver, el  conocer lo  
principal el producto y un mejor el nivel de vida. En un principio suele 
agradar con el producto base, sin servicio y por lo tanto más barato, poco a 
poco sus exigencias en cuanto a calidad que aumentan para terminar 
queriendo lo mejor  para su salud. Las pretensiones de los clientes en 
cuanto a calidad son cada vez mayores para la mejora de ello. De ahí la se 
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emana la necesidad de que las empresas adopten razones de calidad 
adecuados a las empresas y sigan de cerca lo que se hacen en otros 
lugares para poder ser más profesionales. 
 
 El mejor servicio es el de uno mismo; Cuando se trata de un 
producto nuevo o de uno de gran difusión, el cliente o usuario suele 
confrontar la calidad del servicio con la que puede lograr por sí mismo. Por 
lo tanto  para que un servicio ande mejor que otro debe ser conciso con lo 
pretende brindar. (Manual de la calidad en el servicio del, 2008, pp.17-18) 
  
1.2.4 calidad concebida y calidad percibida rara vez marcha a la par. 
Según el manual de la calidad de servicio (2008) define que la mejoría de un 
nuevo servicio solo en pocas ocasiones trasciende tan indudable para un cliente 
dable como para la empresa que ofrece. Esto se intensifica cuando la innovación 
se aporta de las normas vigentes o se centra un solo servicio (p. 20). Todo 
descubrimiento tiene que desafiar una cierta resistencia al cambio, tal como 
ocurrió con la aparición de las tarjetas de crédito. 
 
 La calidad es fundamental en la comunicación teniendo  ventajas relativas 
del nuevo producto o servicio, para ello las empresas debe intentar oprimir el 
peligro percibido por el cliente: cuidando la imagen de la marca, su reputación, las 
garantías, la ayuda en la puesta en marcha, la entrega de documentación clara y 
abundante, el recurso de personal ayuda  a la intervención directa del propietario. 
 
 Dentro de una institución prestadora de salud mediante  la gestión de 
calidad trata de mejorar dicha calidad percibida por el usuario externo o interno, 
por lo tanto lo que se trata de mostrar es una mejora calidad concebida por la 
institución darle una mejor visión frente a ello y que la opinión de usuario tenga 
una mirada deferente frente a la calidad de servicio. 
 
 Según Ariza y Daza (2008) consideraron que la calidad del servicio de 
enfermería que debe proponer mejoras para una institución de salud que es 
percibida por las características del juicio de cuidado, la relación interpersonal, la 
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comunicación directa con el paciente, el ambiente, los cuidado propios de la 
enfermedad, las características de la estructura física, humana y organizacional, 
son parte de la accesibilidad. Refiere que los progresos y los ventajas  que se han 
obtenidos con los avances de la tecnología son indiscutibles en el mundo de la 
salud y la enfermedad, gracias a esto los etapas de diagnósticos y los 
tratamientos son la más  eficaces, aunque no se favorezcan de la misma manera 
de estos avances por dificultad de cobertura, como la accesibilidad y oportunidad 
del sistema de salud vigente que no se logra satisfacer sus insuficiencias de la 
mayoría de  la población (p.25). 
 
 
1.2.5  Aportes conceptuales para una política nacional de calidad en salud   
Junta los paradigmas de la calidad en la atención de la salud, permite establecer 
diferentes  aportes  que de manera incrementada el cual permite un abordaje 
holístico y multidisciplinario en del campo  de la salud  son:  
 
 La calidad en salud como enunciado de   libre desarrollo humano; La 
calidad en salud deberá  ser admitida como una dimensión de la calidad de vida 
por lo tanto, es una posición esencial del progreso humano. El progreso en la 
calidad de vida se instituye como un criterio lógico en la tradición de la humanidad 
que se desarrolla cualquiera fuese la cosmovisión y posición social, cultural o 
económica de los grupos sociales de nuestra sociedad.  
 
Calidad en salud como enunciado de derecho a la salud; La calidad como  
derecho de salud, viene hacer incremento de  soluciones en la modernidad 
fue el inicio y el establecimiento el  comienzo donde el ciudadano se vincula 
con la acción de derechos y obligaciones como el cimiento  de las 
relaciones humanas. De tal forma, la salud y su atención con mención a la 
salud  se  establecen  en un espacio predilecto para el ejercicio de 
ciudadanía. Siendo por ello que el Minsa ha determinado  que la salud es 
un derecho fundamental e inalienable, al cual debe permitir toda persona 
prestar una mejor calidad en salud, al margen de cualquier tipo de 




 Calidad en servicio como enunciado gerencial en las organizaciones 
de salud; La perspectiva de la gerencia trascendental se representó un 
salto cualitativo para la gerencia de los servicios de salud, pues le permitió 
registrar al otro como pertinente primordial de la organización actual, sea 
este otro: el usuario, cliente, proveedor, aliado, competidor, regulador, etc. 
El tendencia estratégico exigió a reinventar las organizaciones desde el otro 
en lo que se dio por llamar la estrategia de afuera hacia adentro.  
  
 Calidad en salud como enunciado de desarrollo y mejoramiento de 
los servicios de salud; El avance y el fortalecimiento de los servicios de 
salud bajo la táctica de la calidad, parte por mostrarse de acuerdo que la 
prestación del servicio que se compone en el accionar  objetivo  y tangible 
que coloca en trato directo y estrecho de los proveedores y usuarios en la 
realización del cuidado fomentado. (Manual del  Ministerio de salud, 
2009pp.22-24) 
 
1.2.6. Calidad máxima versus calidad óptima. 
 
Según Suñol (1997) La importancia de la calidad máxima y calidad óptima. Se 
podría definir que la calidad máxima, es la primera que compone una prueba de 
logro de la calidad perfecta-teórica, al costo que sea y con autonomía propia a 
considerar si existen o no factores que se oponen a su logro (p.56).  
 
 Según Suñol (1997) indica que esta constituye como es lógico del saber 
un desiderátum, una utopía, la mayor parte de las veces imposible pero que hay 
que buscar. A esta noción se enfrenta la calidad perfecta, es decir aquella que, 
atendiendo a los contextos  presentes, es posible de lograr. Significa por tanto un 
ajuste del esfuerzo que debe hacerse para adquirir una determinada calidad, la 
máxima posible atendiendo los contextos. Como se comprenderá, establece una 
posición más objetiva y prudente (57). 
 
1.2.7 Dimensiones de la calidad de servicio.   
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Señala  las  dimensiones de la calidad en: 
Personal (interpersonales);  Se refiere a la confianza del equipo de salud 
con el usuario: respeto, de reservar la intimidad, humanización del paciente 
que se encuentra internado dentro de una institución prestadora de salud. 
 
 Técnico-científico; Consta que  el proceso de atención que se ofrece 
en el servicio con las mejores técnicas e instrumentos según las reglas y/o 
normas  de atención instauradas; nivelando y salvando riesgos 
innecesarios para suministrar los mayores beneficios y/o ventajas que 
puedan ayudar al paciente internado. Siendo una de las expectativas 
importantes del paciente ya que se presta la capacidad y/o destreza del 
profesional el cual se brinda con conocimientos y/o fundamentos científicos 
durante la atención directa con el paciente. 
 
 Ambiente (confort); Se refiere específicamente a los contextos de 
infraestructura del ambiente y las comodidades y/o confort en general a que 
el usuario pueda requerir dentro de una institución prestadora de salud. Los 
cuales son todos los  elementos que requiere el paciente dentro de su  
entorno hospitalario el cual  le proporcionan una atención más confortable 
para su pronta recuperación. (Según Urroz y Allen, 2004,  p.55) 
 
Para otros autores también mencionan otras  dimensiones que abarca la calidad, 
existiendo la clasificación más sugerida. 
 
Efectividad;  Capacidad de un procedimiento determinado u/o método del  
cuidado real para obtener los objetivos propuestos y el resultado positivo 
esperado. La efectividad en una situación de salud es profundamente 
explicita para la progreso de la calidad.  
 
 Eficiencia; La prestación de  un  servicio en su máxima unidad es 
confrontable en sus cuidados por unidad de recursos utilizada. Se puede 
decir y/o medir  que cuan es eficaz el  cuidado con calidad de enfermería 




 Accesibilidad;  Disposición con que se puede lograr la ayuda 
correspondiente  frente a las barreras económicas, organizativas y 
culturales, etc. Esto significa que cuan tiene acceso de oportunidad durante 
un problema de salud, si esta dimensión es la que cuenta más y se hace 
importante  por su nombre propiamente dicho. 
  
 Aceptabilidad; Nivel de satisfacción de los usuarios respecto a la 
atención prestada durante el cuidado brindado durante su situación de 
salud. 
  Competencia profesional; Capacidad y destreza del profesional de 
enfermería  para la mejor manejo de sus conocimientos y habilidades a fin 
de facilitar asistencia humanizado  y el grado de satisfacción a los usuarios 
mejorando sus expectativas hacia una mirada mejorada.( Palmer , 1983, 
pp. 
 
1.2.8 calidad de atención de enfermería con mirada del cuidado 
Para Gaviria (2009) refiere que medir el proceso del cuidado desde el orientación 
sistémica incluye la apreciación y la  acción práctica y de habilidades, incluye la 
valor del conocimientos y el juicios critico que permite  realizar las acciones de 
cuidado y la destreza que se ejecutar durante un servicio prestado, la valoración 
de la relación interpersonal como dimensión vital para lograr los objetivos 
propuestos. La reserva, la privacidad, la información del cuidado, la empatía, la 
honestidad, el contacto y la comprensión constituyen, entre otras, las virtudes de 
la relación interpersonal que se debe valorar durante el proceso del cuidado 
(p.30).  
. Para Ariza y Daza (2008) consideraron que la calidad de servicio es el 
juicio del pensamiento  y la práctica  se convierte en  capacidades y competencias 
del profesional de enfermería que presta el cuidado directo cuando se ofrece con 
amor. De tal manera los enfoques actuales de la  calidad marcan la diferencia 
frente a l dimensión de técnico–científico de los profesionales como uno de los 
elementos esencial para garantizar  una buen calidad, por esta  razón ya se 
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ponen en práctica diaria ellos determinan que el dominio de la práctica y el 
conocimientos se ha hecho sentir en nuevas requerimientos administrativos para 
las prácticas de la atención, lo que se ha considerado el desplazamiento de la 
mayor parte de la atención hacia el búsqueda y el control de procesos 
estandarizados, que constituyen hoy un cuidado burocratizado, en deterioro de la 
interacción enfermera – paciente, de la relación fraterna y cordial, se 
características por su constituirse uno de los cimientos esenciales de la calidad 
del servicio con prestación al cuidado (p.23).  
 
 Según Daza y Stella  (2006) la importancia del cuidado que tiene los 
profesionales de enfermería  para menciona que  el significado de la atención 
oportuna gira alrededor de la atención de individuos o usuario que en la gran 
mayoría de los casos requieren por sus condiciones de salud, una atención 
rápida, continua y permanente se orientada a solucionar dificultades especiales 
que afectan la dimensión personal de las personas que demandan un servicio 
institucionalizado. El personal profesional de enfermería gira hoy en día en un 
mundo lleno de nerviosismos y apuros, entre un deber o derecho del paciente el 
cual está  orientado hacia la compresión del otro como persona, que requiere y 
exige comunicación, compañía e competitividad profesional, y por lo tanto, un 
gobierno que  exige eficiencia y eficacia administrativa y gerencial teniendo en 
cuenta  que la competencia profesional está acorde con las exigencias en esta 
época moderna (p. 60). 
 
 Según Ariza y daza (2008) menciona  que el profesional de enfermería se 
mueve entre los desasosiegos y la frustración, ya que siente tensionada con el 
que aborda del cuidado se centra  en la práctica rutinaria  que muchas veces la 
manera de como los procedimiento instrucciones técnicos se hacen más 
rutinarias. El ejercicio eficiente de su quehacer  profesional debe realizarse en un 
tiempo determinado y este modo de vincular le aleja de lo primordial del cuidado, 
ya que denota la  existencia misma de esa persona que se cuida, y que hace 
parte esencial  del acto del cuidar con amor y humanismo, pero el abatimiento de 
las actividades administrativas lo dificulta cada vez más a un acercamiento 
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La Real Academia de la Lengua Española  (2001), define etimológicamente la 
palabra “satisfacción” como “la razón, acción o modo con que se sosiega y 
responde enterantemente  a una queja, sentimiento o razón contraria”(p. 23),  Por 
lo tanto el ejercicio o el modo de deliberar acerca de un servicio que se presta en 
favor de un bien común en este caso la salud para que haya mayor demanda y 
exigencia de  los clientes o usuarios deberán percibir y/o observar lo mejor que se 
presta y resolver sus problemas o  quejas. 
 
También los investigadores  Contreras  y Coronado   (2008) certificaron 
que la satisfacción es el efecto de un trato digno humanizado, concreto y cordial, 
que los hacen apreciar personas notables y necesarias  en la medida en que se 
contempla  sus necesidades individuales y se logra su bienestar físico, psicológico 
y espiritual. Por otro lado, particularmente dentro del área de la enfermería se 
cumple dichas evaluaciones y se comprueba que las perspectivas de los usuarios 
Dependerá también  de la atención ofrecida como de la apreciación del individuo 
acerca de los servicios recibidos y/o prestados en un servicio, existe una  relación 
estrecha con la asistencia primeria, la guía individual acerca de la salud, la 
tolerancia al tratamiento, el estado de salud del individuo, esto coopera a mejorar 
la respuesta del paciente (pp. 14-20). 
 
Según Donabedian (2005), define que  “la satisfacción es una disposición 
de eficacia y eficiencia e incluso de control del objetivo de la calidad de los 
servicios de salud” (p.691),  sabiendo que la  satisfacción del paciente sirve para 
el control  de la calidad, por lo tanto el efecto del contraste entre la percepción que 
la persona tiene el servicio facilitado,  de las atenciones que tenía en un principio 
o de las  sí sé que pueda tener en visitas recurrente, de tal manera que si las 
intereses son mayores que la apreciación del servicio, la satisfacción reducirá. Por 
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lo tanto se debe brindar una satisfacción con eficacia y con  efectividad tratando 
de preservar al paciente o usuario. 
 
 Según Cortés y Serrezuela (2008) relataron que la satisfacción es la 
compostura que el paciente se aprecie satisfecho con relación a la atención de 
enfermería y que se haya efectuado con las perspectivas que tenía con relación a 
la valor del problema de salud. El accionar del  profesional de la enfermera es 
eficiente y debe revelar a las necesidades de los clientes, quienes exigen cuidado 
de acuerdo con sus hábitos, costumbres y estado de salud, este último acuerda 
que el nivel de cuidado donde el cliente debe ser atendido y por lo tanto los 
conocimientos tecnológicos que evalúa su tratamiento e  incremento de sus 
expectativas de salud (p. 78). 
 
Para Acosta (2007) define también a la satisfacción como completa y 
necesaria cuando las atenciones cubren en su totalidad; intermedia cuando lo 
son, y parcialmente e insatisfacción, cuando no lo son no cumplen con sus 
expectativas. Esto quiere decir que mediante las situaciones que  se presenten al 
querer mejorar la  satisfacción podemos entrar distintos resultados que varía de 
persona  teniendo como conveniencia la excelencia en la calidad y la satisfacción. 
A esto se suma los grandes cambios en salud como la tecnología de punta y las 
nuevas gestiones en salud que pretenden mejorar sus expectativas en salud para 
un bien común (p. 67). 
 
Seclen, Palacin y Darras (2005) la satisfacción de usuarios analizada como 
el desempeño o realización de una o muchas necesidades, aspiración o 
satisfacción con el servicio obtenido  se estima  como notable en al menos 4 
áreas: confrontar los sistemas o programas de salud, enmarcar cuáles son los 
aspectos de los servicios que necesitan de cambios para optimizar la satisfacción 
y presenciar a las organizaciones con poca aceptabilidad de los servicios. 
También se entrelazan con las actitudes del paciente y sus efectos esperados en 
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términos de salud individual. Para  lograr una mejor satisfacción de los usuarios 
se sugiere conciencientizar al equipo de salud hacia la diversidad de los cambios 
de sí mismos y su individualidad, con una mirada cosmovisionaria  y social en su 
trabajo diario. No debe dejarse de lado el desarrollo de la empatía, la escucha 
activa y la asertividad, sin las cuales un profesional de salud no podría 
comunicarse de forma satisfactoria con sus pacientes dado que este es de gran 
significado (pp. 127-144) 
 
1.2.10. Satisfacción del paciente. 
Para Ariza y Daza (2008) La satisfacción del usuario es un indicativo  de real 
importancia de la  calidad de la atención concedida, he allí nace el  valor de 
medición. Identificar el  bienestar de los usuarios internados se ha considerado 
como un eslabón más  del cumplimiento apropiado de los cuidados y servicios 
emanados dentro de un área, de conocer la opinión, sugerencias de los usuarios 
con respecto a los servicio concedido por las enfermeras y de verificar la 
posibilidad de que los usuarios satisfechos alcancen  cumplir mejor las 
presentaciones emitidas por el personal de salud. Tratar de captar este fenómeno 
existencial desde una perspectiva profesional del campo de la salud significa 
objetivarlo y reducirlo, lo cual constituye un obstáculo de orden epistemológico, 
que será abordado posteriormente.  Se  hace necesario remitirse al mundo 
cotidiano y actual de que simboliza el cuidado en las instituciones asistenciales de 
nuestro mundo sanitario (p.22). 
 
Según Romero, Cueva  Jover y Delgado (2013) en sus investigaciones 
realizadas manifiestan que la satisfacción de los usuarios respecto de los 
cuidados enmarcados  por parte del prestador de servicios de la salud. Para el 
paciente, la atención de calidad debe satisfacer sus necesidades percibidas, debe 
prestarse de manera eficaz y en el momento que lo necesiten para determinar 
una mejora en su salud. Se puede también manejar como un indicativo  para 
apreciar las acciones  de los servicios sanitarios de los cuales se intentan mejorar 




Según Schneider (2002) refiere que “la satisfacción del paciente externo o 
interno es un  aspecto más importante que en términos de valoración de los 
servicios de salud y calidad de atención” (p.67), ha ido mejorando con mayor 
atención en salud pública así lo determino  se  constituye también un elemento 
importante para la evaluación de servicios, en primer lugar se considera un 
resultado de valor que está relacionado con el bienestar que la salud intenta 
suscitar, en segundo favorece a una extremada atención porque es más posible 
que el paciente satisfecho permita de una manera más efectiva y en tercero la 
satisfacción y el desagrado constituyen juicios critico de valor de la persona, sobre 
la calidad de la atención recibida y sus resultados. 
 
Según Cárdenas (2008) la satisfacción del paciente debe ser un reto ineludible 
para cualquier profesional  en salud, el cual están  comprometido con  los 
servicios sanitarios, una medida del efecto esperados  y sus acciones, para ello 
intervienen los cuidados de enfermería, ya que es  pieza fundamental para la 
agrado  del paciente  y se sienta satisfecho de la atención dirigida el contacto 
directo con él y los demás. Existe la creencia que los usuarios valoran distintas y 
enfrentada a las valoradas por los profesionales sanitarios, con lo cual se 
contrapone la satisfacción de los clientes a la calidad intrínseca de la asistencia 
sanitaria (p. 79). 
 
Cabrero (1999) La satisfacción de los pacientes es una medidas que hoy 
en  se cuenta para valorar a calidad del atención en salud, por ende es 
significativo tener en cuenta el concepto que tiene los usuarios  con proporción a 
los servicios ofrecidos por el personal  enfermería, siendo este el recurso humano 
que más cercanía tiene como el paciente y su familia, sabiendo que la   
satisfacción de los pacientes con los servicios de salud, con los proveedores son 




La satisfacción del paciente es una concepto mixto y complejo que se ha 
pronunciado dentro de las ciencias sociales de la salud. Hoy en día hay poco 
aprobación en la aceptación  de los componentes derivados  dicha satisfacción. 
Por lo tanto, las investigaciones en las últimas décadas  han estado consignadas 
a resolver dichos trabas en el mundo de la salud. Hay investigadores  que 
afrontan la satisfacción del usuario desde una perspectiva psicológica, física y 
social trazando aspectos cognitivas, afectivas y conductuales de la asistencia 
médica suministrada. Por otro lado  algunos autores  piensan que la estimación 
que hace el paciente implique los aspectos  de carácter organizacional. 
 
Seclen, Palacin y Darras (2005) investigaron que la satisfacción del usuario 
es de esencial importancia como un régimen de la  calidad de atención. Ya que es 
considerada como el desempeño o realización de una necesidad, deseo o gusto 
con el servicio recibido es apreciada como relevante en al menos 4 áreas: 
comparar los sistemas o programas de salud, identificar cuáles son los aspectos 
de los servicios que necesitan de cambios para optimizar la satisfacción y acudir a 
las organizaciones con poca aceptabilidad de los servicios. También se relaciona 
con la conducta del paciente y sus efectos en términos de salud individual (p.67). 
 
Según Caligiore y Díaz (1993) púbicaron un artículo científico que  la 
satisfacción del usuario el cual refiere  es  la solución de los problemas, del efecto 
del cuidado según sus expectativas, del trato personal que recibió, y del grado de 
oportunidad y amabilidad con el cual el servicio fue propuesto. El usuario de las 
instituciones de salud, se enfrenta en general, a un medio desconocido y a 
situaciones en las que no desearía estar, por ello, todos los factores que podrían 
contribuir a proporcionar una óptima atención de salud, deben ser considerados 







1.2.11. Dimensiones de la satisfacción de los pacientes. 
Según Redhead (2015) denomina dos dimensiones de acuerdo a las 
atenciones que se brindan dentro de un sistema sanitario de salud 
determinándolos como:  
Atenciones Médicas 
Según Redhead (2015), definen a la atención medica como “el valor con el 
cual los métodos de la atención médica incrementan la posibilidad de 
resultados deseados por los pacientes y reduce la probabilidad de resultados 
no deseados, de acuerdo al estado de los conocimientos médicos” (p.45). Por 
lo tanto estas atenciones brindada por los médicos son también de real 
importancia ya que es la persona que atiende y resuelve su problema de salud 
con conocimientos científicos y de la naturaleza. 
 
Aguirre (2000), “La atenciones médicas, es conceder cuidado médico al 
usuario, con oportunidad, conforme a los ciencias médicas y nociones éticos 
vigentes, con satisfacción de sus necesidades de salud y de sus posibilidades, 
del prestador y de la Institución hospitalarias” (p.56).  
 
Según Melo (2005). Prestada a los usuarios se ven influenciadas por el 
juicio valor de elementos científicos, sino también socio-culturales y políticos, 
como ver cómo al usuario se le puede dar más información para que él tenga 
más oportunidades de elegir y participar en su propio tratamiento. En 
consecuencia, los datos sobre la satisfacción de los usuarios sólo son útiles 
cuando vienen a tomar un papel activo en la estimación y crítica, esto quiero 
decir si estas están satisfechas con la atención médica o no se encuentran 
satisfechas. 
Atención de enfermería 
Para  Kotler (1989)   refiere que las atenciones son  aplicación del proceso 
científico en la destreza asistencial que nos permite a los profesionales prestar los 
cuidados que demandan el paciente, la familia y la comunidad de una forma 
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estructurada, homogénea, lógica y sistemática. Se considera también el Proceso 
de Atención de Enfermería como la base del ejercicio de nuestra profesión ya que 
es la cuidado del método científico a la práctica diaria enfermera, el método por el 
que se aplican los conocimientos a la práctica profesional. 
 
 La práctica de los cuidados ha ido cambiando a lo largo de la historia; ha 
pasado de ser considerado como un arte, a ampliar un marco conceptual propio. 
Los cuidados de enfermería han tenido un importante desarrollo en los últimos 
años con el establecimiento de Procedimientos, Protocolos y Planes de Cuidado. 
 
 Según Cisneros (1990) es un sistema de planificación y una herramienta 
indispensable en la ejecución de los cuidados de enfermería, compuesto de cinco 
pasos: valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. Como todo 
método, el PAE configura un número de pasos sucesivos que se relacionan entre 
sí. Aunque el estudio de cada uno de ellos se hace por su lado, sólo tiene un 
carácter metodológico, en la práctica las etapas se superponen. La práctica del 
cuidado en enfermería no ha sido ajena a este trato, por lo contrario, el 
cercamiento de las técnicas y la tecnología hacen parte del quehacer profesional 
(p.57) 
 
 En la actualidad el mundo del cuidado en las instituciones asistenciales 
está sujeto por el poder de la técnica y la tecnología, como uno de los rasgos 
fundamentales de la era moderna. El uso de técnicas ha configurado una manera 
particular de quehacer profesional de enfermería, que acorde con los avances 
tecnológicos ha exigido el desarrollo de habilidades más sofisticadas y la toma de 
decisiones frente al cuidado directo de las personas internadas. Esto con el fin de 
ayudar a aclarar un diagnóstico, o tratamiento que alivie el padecimiento de una 
persona enferma (Ariza y Daza, 2008, p.22).  
 
Calidad 
Es un conjunto de aspectos y particularidades de un producto y servicio que 
guardan significancia con su capacidad para satisfacer las necesidades 




Kotler (1989),  define “La satisfacción del cliente se puede entender como "el nivel 
del estado de ánimo de una persona que resulta de comparar el rendimiento 
percibido de un producto o servicio con sus expectativas" (p.56), esto quiere decir 
que es logro obtenido durante una atención en salud.  
 
Enfermería 
Para Daza y Stella (2006), la enfermería es considerada como “una disciplina 
profesional, esto simboliza recobrar la valía de la experiencia como fuente de 
ciencias y conocimiento, a través de la investigación, que es el camino que 
permitirá validar las intervenciones realizadas por el profesional” (p.62). 
 
Servicio 
Según el manual de la calidad en el servicio del cliente  (2008), Es un conjunto de 
prestaciones de servicio que el usuario y/o paciente espera además del producto 
o del servicio básico en salud, un servicio  logra una elevación de excelencia y 
perfección cuando satisface las necesidades o la demanda de un grupo que ha 
sido seleccionado previamente (p.50). 
 
Cuidado  
Tomando en cuenta que el cuidado ha sido determinado como “la esencia innata 
de la enfermería al avance científicos ha sido constatado como disciplina, la forma 
como ha sido entendido por las diferentes teorías y modelos de las fundadoras del 
cuidado ha ido humanizándose” más y aún más, y la evolución ha sido para 




Paciente es el sujeto que permite recibir  un servicio y/o atención de un medico u 
otro profesional de salud, sometiéndose a un examen médico, a un tratamiento o 





1.3.1 justificación teórica. 
El problema de investigación posee un valor teórico, el cual  se justifica porque  la 
calidad de servicio de enfermería  es una necesidad para el profesional en salud; 
el cual se debe mejorar y superar el nivel de expectativas del paciente; la 
enfermera deberá servir con eficiencia, calidad y calidez para la mejora las 
expectativas del paciente, sabiendo que la  complacencia del usuario, refleja la 
calidad, siendo esta un unidad de vital importancia, que da seguridad, creencia y 
prestigio tanto a la institución de salud donde se ofrece el calidad, como el 
personal de enfermería que brinda dicho cuidado. 
 
Los servicios salud están inmersos en un entorno de gran complejidad en el 
que se producen constantes aportaciones científicas e importantes avances 
tecnológicos que hacen que los mecanismos del sistema sanitario, tanto usuarios 
como profesionales, perciban cambios en sus necesidades y expectativas. 
 
Por esta razón el presente investigación  se quiere lograr lo siguiente: 
Se da a conocer el componente real con relación a la calidad de servicio que se 
presta en las diferentes áreas de  cirugía, y la Satisfacción de los pacientes 
internados en las áreas de cirugía de como esto repercute en la mejora en su 
salud.  
 
Se pretende  también aportar herramientas de gestión administrativa en 
enfermería y mejore la atención de salud, para enfatizar la importancia de obtener 
pacientes satisfechos con la atención de salud prestada por enfermería, siendo 




Generar nuevas investigaciones enfocadas  en  la calidad del servicio y 
Satisfacción del paciente internado en las áreas de cirugía para el fortalecer la 
satisfacción del paciente en todas sus necesidades biológicas, fisiológicas y 
personales. 
Implementar nuevos métodos y/o procesos de gestión de calidad continúa 
para la mejora de la satisfacción de aquellos; obteniendo así una mejora en las 
dimensiones. Por ello también se debe proteger el equipo de enfermería  
actualizado  en los diferentes avances  tecnológicos  para así tener equipos de 
calidad  para brindar la atención adecuada y brindar una mejor satisfacción al 
usuario. 
 
Se da a conocer la información objetiva, confiable y veraz al departamento 
de enfermería y jefatura de servicios de cirugía para su autoanálisis de la calidad 
de servicios que se presta al paciente hospitalizado a través del estudio de 
investigación. 
 
1.3.2 justificación práctica. 
Esta investigación permite determinar las dimensiones de la calidad de servicio y 
la satisfacción de los pacientes internados en las áreas de cirugía que están 
presentes en la institución prestadora de salud de tercer nivel de atención, el cual 
nos permite que logre la máxima satisfacción de los usuarios internos con relación 
a la calidad y Satisfacción, conociendo esta desventajas, podemos darla la 
solución correcta, mejorar los servicios que brinda y también la gestión en la parte 
en el manejo de relaciones de paciente enfermero y médico , y así el usuario se 
sienta satisfecho con la atención prestadas y recibida por toda la institución. 
 
La satisfacción del paciente es sumamente importante para la institución ya 
que esto dependerá las expectativas de los demás y se comente con los demás 
usuarios, puesto que favorece para lograr un óptimo cuidado, donde el paciente 
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internado pueda participar de manera más eficiente,  dándonos resultado de 
positivos o negativos hacia la atención directa al paciente. 
1.3.3 justificación social. 
Es importante también porque sirve para restablecer la imagen que tiene la 
sociedad en relación al servicio que se presta dentro del sistema hospitalario de 
salud y como también el trato al paciente directo que es deficiente ya que solo se 
ve como un paciente más y  no como un paciente que también tiene sentimiento  
y necesidades el cual ellos necesitan de nuestro servicio. 
1.4 Problema 
1.4.1 problema general. 
¿Qué  relación  existe entre la Calidad de servicio  y la satisfacción de los 
pacientes internados en las áreas de cirugía en el hospital Daniel Alcides Carrión, 
2017? 
1.4.2 problema específicos. 
Problema específico1 
¿Qué  relación  existe entre la calidad de servicio en su dimensión  personal y la 
satisfacción de los pacientes internados en las áreas de cirugía en el hospital 
Daniel Alcides Carrión, 2017? 
 
 Problema específico 2 
¿Qué  relación que existe entre la calidad de servicio  en su dimensión técnico-
científico la satisfacción de los pacientes internados en las áreas de cirugía en el 
hospital Daniel Alcides Carrión, 2017? 
 
 Problema específico 3 
¿Qué  relación existe entre la calidad de servicio  en su dimensión ambiente 
(confort)  y la satisfacción de los pacientes internados en las áreas de cirugía en 
el hospital Daniel Alcides Carrión, 2017? 
 
1.5 Hipótesis 




H1 Existe alta relación entre la Calidad de servicio y la satisfacción de los 
pacientes internados en las áreas de cirugía en el hospital Daniel Alcides Carrión, 
2017. 
 
H0 No existe relación entre la Calidad de servicio y satisfacción de los pacientes 
internados en las áreas de cirugía en el hospital Daniel Alcides Carrión, 2017. 
. 
1.5.2 Hipótesis especifica. 
Hipótesis especificas 1.  
Existe alta relación entre dimensión personal (interpersonal) de la calidad de 
servicio y la satisfacción de los pacientes internados en las áreas de cirugía en el 
hospital Daniel Alcides Carrión, 2017.  
 
Hipótesis especifica 2. 
Existe alta relación entre en su dimensión técnico-científico  de la calidad de 
servicio  y la  satisfacción de los pacientes internados en las áreas de cirugía en el 
hospital Daniel Alcides Carrión, 2017. 
 
Hipótesis especificas 3. 
Existe alta relación entre en su dimensión ambiente (confort) de la calidad de 
servicio  y la satisfacción de los pacientes internados en las áreas de cirugía en el 




  1.6.1 General. 
Determinar la relación entre la Calidad de servicio y la satisfacción de los 
pacientes internados en las áreas de cirugía en el hospital Daniel Alcides Carrión, 
2017. 
      1.6.2 Específicos. 
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 Determinar la calidad de servicio en su dimensión personal 
(interpersonal) y la satisfacción de los pacientes internados en las áreas 
de cirugía en el hospital Daniel Alcides Carrión, 2017.  
 
 Determinar la calidad de servicio  en su dimensión técnico-científico  y 
la  satisfacción de los pacientes internados en las áreas de cirugía en el 
hospital Daniel Alcides Carrión, 2017.  
 
 
 Determinar la calidad de servicio  en su dimensión ambiente (confort) y 
la satisfacción de los pacientes internados en las áreas de cirugía en el 










































“Calidad de  servicio y la satisfacción de los pacientes internados en las áreas de  
Cirugía en el hospital nacional Daniel Alcides Carrión, 2017”. 
2.1.1 variable 1: Calidad de  servicio. 
Según Fernández (2013)  denota que la calidad del servicio cambia a medida que 
va conociendo mejor al profesional y mejora su nivel de vida, poco a poco, sus 
exigencias en cuanto a calidad aumentan para terminar deseando lo mejor se 
define también como la atención oportuna  personalizada humanizada, continua y 
eficiente  que brinda el profesional de enfermería, según los estándares de 
calidad se debe actuar de forma competente y responsable teniendo como 
propósito satisfacer las necesidades del paciente hospitalizado  por lo tanto el  
servicio  ha sido proclamado como la esencia de la profesión de enfermería y se 
expresa de manera explícita o implícita en el ejercicio profesional. 
 
2.1.2 variable 2: la satisfacción de los pacientes internados. 
Según  Redhead (2015) Afirma que la satisfacción puede significar una actitud del 
usuario contra el sistema de salud en general, la reacción contra la institución de 
prestadora de salud o el comportamiento de un proveedor o evaluación personal 
hacia una experiencia concreta de la prestación de cuidados. La satisfacción es 













2.2 Operacionalización de variables 
Tabla 1 
Operalizacion de variable 1: Calidad de servicio y Satisfacción de  los  pacientes 
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Operalizacion de variable 2: Calidad de servicio y Satisfacción de  los  pacientes 



























satisfecho                             3 
Regular                                 2  
insatisfecho                           1 
Atenciones de 
enfermería 




satisfecho                             3 
Regular                                 2  




según Riveros (1990) menciona que la metodología de la investigación busca la 
obtención del conocimiento que lo podemos denominar como conocimiento 
científico que viene a ser un procedimiento riguroso, que pretende un orden 
lógico, que tienen como principal finalidad la búsqueda de la verdad para ciertos 
enunciados en investigación , el objetivo de cualquier ciencia es el que obtener el 
conocimiento y la elección de un método adecuado que nos permita conocer el 
valor de la verdad, existen dos metodología planteadas por el autor que son la 
cuantitativa y la cualitativa que en cierto punto se crea un conflicto o discrepancia 
donde cada uno de ellos refleja puntos de análisis diferentes (p.45). 
 
La presente investigación se enmarca dentro de una metodología 
denominada hipotética deductiva, según menciona: 
 
En el método hipotético – deductivo (o contraste de hipótesis) se trata de 
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establecer la verdad o la falsedad de las hipótesis (que no podemos 
comprobar directamente, por su carácter de enunciados generales, o sea 
leyes, que incluyen términos teóricos), a partir de la verdad o falsedad de 
las consecuencias observacionales, unos enunciados que se refieren a 
objetos y propiedades observables, que se obtienen deduciéndolos de las 
hipótesis y, cuya verdad o falsedad estamos en condiciones de establecer 
directamente. (Riveros , 1990, pág. 70) 
 
La presente investigación es de enfoque cuantitativo según Hernández, 
Fernández y Baptista (2010),” utiliza la recolección de datos para probar hipótesis, 
con base en la medición numérica y el análisis estadístico, para establecer 
patrones de comportamiento y probar teoría” (p.47), también  identifica  las 
características esenciales del enfoque, y se destaca que ha sido herramienta 
valiosa para el desarrollo de las ciencias, es secuencial y probatorio.  
 
2.4 Tipos de estudio 
 
Según la finalidad: según Sánchez (1998) la investigación es básica (pura), 
nos lleva a la búsqueda de nuevos conocimientos y campos de investigación, no 
tiene objetivos prácticos específicos.  
Según  su carácter: Según Hernández, Fernández y Baptista (2010), “Es 
correlacional pretende responder a preguntas de investigación” (pp.63-64), la 
utilidad y el propósito principal del estudio correlacional son saber cómo se puede 
comparar un concepto o variable  conociendo  el comportamiento de otra u otras 
variables relacionadas Es transversal ya que el estudio se mide en un tiempo 
determinado.  
Según su naturaleza La presente investigación es descriptiva tiene como 
objetivo central la descripción de los fenómenos y/o hechos. Se sitúa en el primer 




2.5 Diseño  de la investigación  
Con  respecto al diseño, la presente investigación será no experimental, porque: 
En un estudio no experimental no se genera ningún escenario, sino que se 
observan escenarios ya existentes, no provocadas intencionalmente en la 
investigación por quien la realiza.  
 
 Según su alcance temporal; la presente investigación es transversal según 
Hernández, Fernández y Baptista (2010) recolecta datos en un solo momento los 
cuales fueron recolectados entre abril- mayo del presente año. En un tiempo 
único. Su propósito es describir  variables y analizar su incidencia e interrelación 
en un momento dado (p. 50).  
 
 Según el autor refiere que” la investigación no experimental las variables 
independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo 
sobre dichas variables ni se puede influir sobre ellas, porque ya sucedieron, al 
igual que sus efectos” (Hernández, 2010, p.149). 
 
La investigación será transversal porque: “Los diseños de investigación 
transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo 
único. Su propósito es describir variables y analizar su incidencia e interrelación 
en un momento dado” (Hernández, 2010, p.151). 
 
 Gómez (2006) , propone que una vez construido el marco conceptual, se 
decide el tipo de enfoque que adoptara la investigación es decir cuantitativa, 
cualitativa o mixta, “el termino diseño se refiere al plan o estrategia concebida 
para obtener la información que se desee, es decir, es el plan de acción a seguir 
en el trabajo de campo” (p. 85) . 
 
 Gómez (2006) , Para el enfoque cuantitativo se utiliza el diseño para 
analizar la certeza de las hipótesis formuladas, el diseño de estudio aplicado en 
esta investigación es descriptivo, Correlacional donde se busca principalmente 
identificar el grado en el cual las variaciones en uno o varios factores son 
concomitantes con la variación en otros factores. Al respecto del diseño, de la 
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presente investigación será no experimental, transversal,  correlacional: Siendo el 
diagrama (p.90). 
 
2.6 Población muestral  
Según Carrasco (2005) define que “la población es  un conjunto de todos los 
elementos que forman parte del espacio territorial al que pertenecen el problema 
de investigación y el cual posee muchas características muchas más concretas 
que el universo” (p-238). 
 La población del presente trabajo de investigación está compuesta por los 
pacientes internados  en los servicios de cirugía: traumatología, cirugía general, 
cirugía plástica y cabeza y cuello, en el hospital Daniel Alcides Carrión, siendo un 
Hospital Nacional, categoría III-2, en la Región Callao, es una Institución de Salud 
de mayor complejidad en la red de establecimientos en la Provincia Constitucional 
del Callao, tiene una capacidad de 462 camas para hospitalización  
comprometidos con la salud de la población. 
 
La población muestral fue de 118 pacientes internados en dichas áreas de 
cirugía las cuales conformadas por el servicio de traumatología, cirugía general, 
cirugía plástica y cabeza y cuello. 
Tabla 3:  
            Cuadro de población muestral: áreas de cirugía  
Servicios  N° de pacientes 
Traumatología 27 
Cirugía general 54 
Cirugía plástica 22 
Cabeza y cuello 15 




2.6.1Criterios de inclusión.  
 Pacientes mayores de edad 
 Pacientes que están lucidos y orientados  
 Pacientes que deseen colaborar con el instrumento 
2.6.2 Criterios de exclusión. 
 Pacientes menores de edad 
 Pacientes en coma 
 Pacientes que no desean colaborados  
 
2.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Según Bejar (2008) menciono que la investigación no tendrían sentidos sin una 
adecuada técnica de recolección de datos ya que  conducen a la comprobación 
del problema que inicialmente se ha trazado, cada tipo de investigación 
determinara la técnica que se va a utilizar y a la vez cada técnica forma sus 
herramientas, instrumentos que serán utilizados para el desarrollo de la 
investigación (p. 89). 
 
Se obtuvo  los datos del estudio sobre Calidad de  servicio y satisfacción 
de los pacientes internados en el hospital nacional Daniel Alcides Carrión, 2017 se 
utilizó los siguientes instrumentos: la observación y encuesta: entrevista y 
cuestionario formulado. 
2.7.1 técnica de recolección de datos 
Según  Supo (2012),  refiere que “las técnicas e recolección de datos empleada 
es la encuesta, ya que se busca indagar la reacción o la respuesta de un grupo de 
individuos” (p.59),  que en el presente trabajo de investigación corresponde a una 
población de estudio ,y este a la vez incite las reacciones en los encuestados ; se 
le denomina auto administrado si es que el mismo individuo completa el 
cuestionario y hetero administrado cuando se recibe la colaboración de un 
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encuestador este último no pertenece necesariamente a la línea de investigación , 
pero lo  favorable es que tenga una economía de tiempo y personal. 
2.7.2 instrumento de la investigación. 
El instrumento utilizado fue la guía de encuesta fue diseñada para esta 
investigación, de acuerdo a las variables que se tomaron en cuenta, se comprobó 
su validez y confiabilidad por medio de la prueba piloto y juicio de experto, que 
luego de está recién se aplicó a la población de estudio planteada. Se aplicaron 
las encuestas a los pacientes internados en el área de  cirugía en el hospital 
nacional Daniel Alcides Carrión, El número de encuestas obtenidas fue de 
acuerdo a la población muestral de estudio determinada. 
 
Instrumento de medición para la variable 1.  
Se empleó un cuestionario basada en la escala de tipo Likert teniendo 33 ítems 
de preguntas cerradas con las alternativas siguientes: a) excelente, b) buena; c) 
regular; d) mala, e) muy mala. Con la finalidad de medir las actitudes 
correspondientes a cada uno de los pacientes internados en el área de  cirugía en 
el hospital nacional Daniel Alcides Carrión, 2017  con respecto a la investigación 
las preguntas fueron elaboradas en relación a los indicadores, y esta a su vez con 
las dimensiones de cada una de las variables. 
Ficha técnica del instrumento 1  
Nombre del instrumento: Calidad de  servicio  
Autor: Lic.  Rosalía Fernández Coronado. 
Encuesta adaptada: Lic. Jovana Martina Olortegui Inca 
Año: 2017 
Descripción Tipo de instrumento: Cuestionario  
Objetivo: Determinar la relación entre la  Calidad de  servicio y satisfacción de los 
pacientes internados en el Hospital nacional Daniel Alcides Carrión, 2017. 
Muestra poblacional: 118 
Lugar: Hospital nacional Daniel Alcides Carrión, 2017 
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Numero de ítems: 33 
Aplicación: Directa  
Escala de medición: excelente, bueno, Indeciso, mala, muy mala.  
Escala de Likert  
Niveles                      Rango  
Bueno                              3 
Regular                            2 
Mala                                 1 
Instrumento de medición para la variable 2.  
Se empleó un cuestionario basada en la escala de tipo Likert teniendo 15 ítems 
de preguntas cerradas con las alternativas siguientes: a) muy satisfecho, b) 
satisfecho; c) regular; d) poco satisfecho, e) insatisfecho. Con la finalidad de medir 
las actitudes correspondientes a cada uno de los pacientes internados en el área 
de  cirugía en el hospital nacional Daniel Alcides Carrión, 2017  con respecto a la 
investigación las preguntas fueron elaboradas en relación a los indicadores, y esta 
a su vez con las dimensiones de cada una de las variables. 
Ficha técnica del instrumento 2 
Nombre del instrumento: satisfacción de los pacientes internados 
Autora: Lic. Rossana María Redhead García 
Encuesta adaptada: Lic. Jovana Martina Olortegui Inca 
Año: 2017 
Descripción Tipo de instrumento: Cuestionario  
Objetivo: Determinar la relación entre la  Calidad de  servicio y satisfacción de los 
pacientes internados en las áreas de cirugía en el Hospital nacional Daniel Alcides 
Carrión, 2017. 
Muestra poblacional: 118 
Lugar: Hospital nacional Daniel Alcides Carrión, 2017 
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Numero de ítems: 15 
Aplicación: Directa  
Escala de medición: muy satisfecho, satisfecho, regular, poco satisfecho y 
insatisfecho.  
Escala de Likert  
Niveles                      Rango  
Satisfecho                         3 
Regular                             2  
Insatisfecho                      1 
 
2.7.3 Juicio de expertos (validación por jueces). 
Según carrasco (2005) los expertos o jueces procederán a evaluar de forma 
independiente considerando la relevancia, la coherencia la suficiencia y por último 
la claridad con la que fue redactada los ítems que forma parte de nuestro 
instrumento de recolección de datos. 
 
Tabla 4 
Validez del instrumento: Calidad de servicio y Satisfacción de  los  pacientes 
internados en las áreas de cirugía en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 
2017 
Expertos Puntaje 
Dra. María Ramos 
Dra. Pilar Moreno 




Los jueces expertos a quienes se les presento la solicitud para que 
evaluaran la fiabilidad y validación del instrumento sobre las variables de Calidad 
de  servicio y la satisfacción de los pacientes internados en las áreas de cirugía, 
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consideraron que tienen la capacidad necesaria para su aplicación en la 
investigación. 
 
2.7.4 confiabilidad del instrumento. 
Considerando el instrumento para Calidad de  servicio y la satisfacción de los 
pacientes internados en las áreas de cirugía en el Hospital nacional Daniel Alcides 
Carrión, 2017, elaborado a partir del modelo de SERQUAL y Donabedian, que se 
ha tomado para desarrollar la siguiente investigación, se aplicó el análisis 
respectivo de confiabilidad mediante el estadístico Alfa de Cronbach mediante un 
software SPSS, que es uno de los indicadores más frecuentes de análisis. Este 
método nos permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida con la 
agrupación de ítems (medidas en escala tipo Likert) que se espera que midan un 
constructor, variables o dimensiones y que se encuentren correlacionadas, para 
tal fin se consideró la correlación de Spearman para estimar la relación entre 
Calidad de  servicio y la satisfacción de los pacientes internados en las áreas de 
cirugía en el Hospital nacional Daniel Alcides Carrión, 2017. 
 
 Confiabilidad de la variable 1 “Calidad de  servicio”  
Para aplicar la prueba de confiabilidad a la variable 1 se utilizaron los resultados 
de la prueba piloto que fue de 40  a pacientes internados en el área de  cirugía en 
el Hospital nacional Daniel Alcides Carrión encuestados con similares 
características de la población muestral, empleándose el análisis estadístico de 
Alfa de Cronbach por tener escalas de medición ordinales, dando un resultado de 
0.9.24 considerándose de alta confiabilidad según Hernández, Fernández y 
Baptista (2010).  
Tabla 5 
Estadística de fiabilidad de la variable 1: Calidad de servicio 





 Confiabilidad de la variable 2 “la satisfacción de los pacientes 
internados” 
 Para aplicar la prueba de confiabilidad a la variable 2 se utilizaron los resultados 
de la prueba piloto que fue de 40 a pacientes internados en el área de  cirugía en 
el Hospital nacional Daniel Alcides Carrión encuestados con similares 
características de la muestra, empleándose el análisis estadístico de Alfa de 
Cronbach por tener escalas de medición ordinales, dando un resultado de 0.803 
considerándose de alta confiabilidad según Hernández, Fernández y Baptista 
(2010). 
Tabla 6 
Estadística de fiabilidad de las variables 2: la satisfacción de los pacientes 
internados. 
Alfa de cronbach N de elementos 
,803 15 
 
Al efectuar el análisis de confiabilidad para el instrumento que medirá Calidad de  
servicio en  pacientes internados en el área de  cirugía en el Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión, variable que se presenta con tres dimensiones, 
Personales (interpersonales) (14 ítems); Técnico-científico (8 ítems); Ambiente 
(confort) (11 ítems) se encontró un alfa de Cronbach de 0.924, que nos demuestra 
que el instrumento de medición es de alta confiabilidad. 
De igual manera se ha probado la confiabilidad del instrumento para medir 
la variable la satisfacción de los pacientes internados en el área de  cirugía en el 
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, que consta de 2 dimensiones 
atenciones médicas (con 7ítems); atenciones enfermería  (con 8 ítems) se estimó 
un alfa de Cronbach igual a 0.803, que indica una alta confiabilidad del 




2.8 Métodos de análisis de datos 
Para el análisis e interpretación de datos se empleó los métodos de la estadística 
no paramétricas, los coeficientes de correlación e independencia para 
tabulaciones cruzadas y los coeficientes de correlación por rangos ordenados de 
Spearman. según Sierra (2001) nos dice que los coeficientes de correlación o de 
asociación son índices numéricos, que se pueden obtener mediante operaciones 
estadísticas, que nos dan un grado que cifran cualitativamente que en este caso 
viene a ser la correlación entre dos variables. 
 
  Este coeficiente de asociación es un instrumento de predicción. Si 
tenemos a dos variables asociadas y observamos que una de ella aumenta o 
disminuye podemos predecir que existe una variación descubierta o que la otra 
variable también aumentara o disminuirá el coeficiente de correlación, por si solos 
no indican influencia o casualidad, quiere decir que una variable pueda o no influir 
o sea causa de la otra pero si constituye una relación. 
 
2.9 Aspectos éticos  
El estudio de investigación se ha realizo bajo las normas de responsabilidad y con  
respeto a los pacientes hospitalizados el cual se requiere obtener información 
requerida, exponiendo a los paciente, el motivo  del cuestionario que se tomó, sin 
llegar a actos que podrían disminuir la autoestima ni tampoco llegar a casos que 



































3.1 Resultados estadísticos descriptivos  
Como se puso en relieve, se seleccionó una muestra aleatoria de 118 Calidad de  
servicio y la satisfacción de los pacientes internados en el Hospital nacional 
Daniel Alcides Carrión, donde se muestran los principales resultados encontrados. 
 
3.1.1 Nivel descriptivo de la variable 1: Calidad de servicio. 
Tabla 7. 
Distribución  de frecuencia  y porcentaje de la variable 1: Calidad de servicio. 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Mala 19 16.1 
Regular 69 58.5 
Buena 30 25.4 





















De la tabla se aprecia que del total de usuarios internados  (118), 16.1 %  
consideran que la calidad de atención es mala. El 58.5%  consideran que la 
calidad de atención es regular y el 25.4% consideran que la calidad de servicio es 
buena 
 
3.1.1.1 Nivel descriptivo de las dimensiones de la variable 1, dimensión 
personal. 
Tabla 8. 
Distribución  de frecuencia  y porcentaje dela variable 1: Calidad de atención en 
su dimensión personal. 
 Frecuencia Porcentaje 
Mala 17 14.4 
Regular 74 62.7 
Buena 27 22.9 
Total  118 100.0 
 
 

















De la tabla se aprecia que del total de usuarios internados  (118)    , 14.4% 
consideran que la calidad de atención en su dimensión interpersonal es mala; el 
62.7%  consideran que la calidad de atención en su dimensión interpersonal es 
regular y el 22.9%  del total de usuarios internados consideran calidad de servicio 
en su dimensión interpersonal es buena. 
 
3.1.1.2 Nivel descriptivo de las dimensiones de la variable 1, dimensión 
Técnico –científico. 
Tabla 9. 
Distribución  de frecuencia  y porcentaje dela variable 1: Calidad de atención en 
su dimensión técnico –científico. 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Mala 19 16.1 
Regular 80 67.8 
Buena 19 16.1 









































De la tabla se aprecia que del total de usuarios internados  (118)    , 16.1% 
consideran que la calidad de atención en su dimensión técnico –científico es 
mala; ; el 67.8%  consideran que la calidad de servicio  en su dimensión técnico –
científico es regular y el 16.1%  del total de usuarios internados consideran 
calidad de atención en su dimensión técnico –científico es buena. 
 
3.1.1.3 Nivel descriptivo de las dimensiones de la variable 1, dimensión 
Ambiente. 
Tabla 10 
Distribución  de frecuencia  y porcentaje dela variable 1: Calidad de atención en 
su dimensión ambiente (confort)  
 Frecuencia Porcentaje 
Mala 19 16.1 
Regular 77 65.3 
Buena 22 18.1 








De la tabla se aprecia que del total de usuarios internados  (118)    , 16.1% 
consideran que la calidad de atención en su dimensión ambiente (confort) es 
mala; ; el 65.3%  consideran que la calidad de servicio  en su dimensión ambiente 
(confort) es regular y el 18.6%  del total de usuarios internados consideran calidad 
de atención en su dimensión ambiente (confort) es buena. 
3.1.2 Nivel descriptivo de la variable 2: satisfacción de los pacientes 
internados  
Tabla 11 
Distribución  de frecuencia  y porcentaje dela variable 2: satisfacción de los 
pacientes internados. 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Mala 38 32.2 
Regular 53 44.9 
Buena 27 22.8 
Total  118 100.0 
 
 






















De la tabla se aprecia que del total de usuarios internados  (118), el 32,2% están 




Distribución  de frecuencia  y porcentaje dela variable 2: Satisfacción del paciente 
interno en la dimensión   Atención médicas. 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Mala 46 39.0 
Regular 43 36.4 
Buena 29 24.6 
Total  118 100.0 
 
Figura  6  Porcentaje de  la dimensión  Atención médicas  
 
De la tabla se aprecia que del total de usuarios internados  (118), el 39% están 
insatisfechos en la dimensión Atención medicas; el 36,4%  están medianamente 







































Distribución  de frecuencia  y porcentaje dela variable 2: Satisfacción del paciente 
interno en la dimensión   Atención de enfermería. 
 Frecuencia Porcentaje 
Mala 37 31.4 
Regular 53 44.9 
Buena 28 23.7 




Figura  7  Porcentaje de  la dimensión  Atención enfermería.   
 
De la tabla se aprecia que del total de usuarios internos  (118)    , el 31,4% están 
insatisfechos en la dimensión   Atención de enfermería; el 44,9%  están 
medianamente satisfechos y  23.7%  están satisfechos en la dimensión   Atención 
de enfermería. 
 
3.2 Prueba de hipótesis  
3.2.1. Prueba de hipótesis  general. 
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Como hipótesis alterna H1  se ha planteado: Existe relación directa entre calidad 
de servicio y la satisfacción de los pacientes internados en las áreas de cirugía en 
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 2017. 
 
Como hipótesis nula H0 se tiene: No Existe relación directa entre la calidad 
servicio en su dimensión  personal (interpersonal)  y la satisfacción de los 
pacientes internados en las áreas de cirugía en el Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión, 2017. 
Si p es menos a 0,05 se rechaza Ho y se acepta H1. 
Tabla 14 









Rho de Spearman Satisfacción de los 
paciente internados 
Coeficiente de correlación 1,000 ,777(**) 
Sig. (bilateral)(p) . ,000 
N 118 118 
calidad de servicio Coeficiente de correlación ,777(**) 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 118 118 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 
Según la tabla 14 el grado de correlación entre la calidad de servicio  y la 
satisfacción de los pacientes internados determinado por Rho de Spearman 0,777 
lo cual indica una correlación alta y se observa que p tiene un valor de 0,0000 
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donde p<0,05  entonces la relación de la variable mencionada es significativa por 
lo tanto se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna H1  es decir  
Existe relación directa entre la calidad de servicio y la  satisfacción de los 
pacientes internados en las áreas de cirugía en el hospital Daniel Alcides Carrión, 
2017. 
Prueba de hipótesis  1. 
H1  se ha planteado: Existe relación directa entre la calidad servicio en su 
dimensión  personal (interpersonal)  y la satisfacción de los pacientes internados 
en las áreas de cirugía en el hospital Daniel Alcides Carrión, 2017.Como hipótesis 
nula. 
H0 se tiene: No Existe relación directa entre la calidad de servicio en su 
dimensión  personal (interpersonal)  y la satisfacción de los pacientes internados 
en las áreas de cirugía en el hospital Daniel Alcides Carrión, 2017 
Si p es menos a 0,05 se rechaza Ho y se acepta H1 
 
Tabla 15 
Grado de correlación entre calidad servicio en su dimensión  personal 
(interpersonal)  y la satisfacción de los pacientes internados. 
 




Rho de Spearman Satisfacción del 
paciente interno 
Coeficiente de correlación 1,000 ,815(**) 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 118 118 
Interpersonal Coeficiente de correlación ,815(**) 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 118 118 
**  La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
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Según la tabla 15 el grado de correlación entre calidad servicio en su dimensión  
personal (interpersonal)  y la satisfacción  del pacientes  interno  determinado por 
Rho de Spearman 0,815 lo cual indica una correlación alta y se observa que p 
tiene un valor de 0,0000 donde p<0,05  entonces la relación de la variable 
mencionada es significativa por lo tanto se rechaza la hipótesis nula es decir 
Existe relación directa entre la calidad servicio en su dimensión  personal 
(interpersonal)  y la satisfacción  del pacientes  interno  en el hospital Daniel 
Alcides Carrión, 2017. 
 
3.2.2. Prueba de hipótesis  2. 
Como hipótesis alterna H1  se ha planteado: Existe relación directa entre la 
calidad servicio en su dimensión  técnico–científico y la satisfacción del paciente 
internados en el hospital Daniel Alcides Carrión, 2017.Como hipótesis nula H0 se 
tiene: No Existe relación directa entre la calidad de  servicio en su dimensión  
técnico - científico y la satisfacción del paciente internados en el hospital Daniel 
Alcides Carrión, 2017. 




Grado de correlación entre calidad de servicio en su dimensión  técnico - científico   
y la satisfacción de los pacientes internados. 
 Correlaciones 
      





Rho de Spearman Satisfacción de 
los paciente 
internados 




    Sig. (bilateral) . ,000 
    N 118 118 
  Técnico- científico Coeficiente de correlación ,552(**) 1,000 
    Sig. (bilateral) ,000 . 
    N 118 118 
**  La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
 
Según la tabla 16 el grado de correlación entre calidad servicio en su dimensión  
técnico - científico   y la satisfacción del paciente internados determinado por Rho 
de Spearman 0,552 lo cual indica una correlación moderada y se observa que p 
tiene un valor de 0,0000 donde p<0,05  entonces la relación de la variable 
mencionada es significativa por lo tanto se rechaza la hipótesis nula es decir 
Existe relación directa entre la calidad servicio en su dimensión  técnico - 
científico   y la satisfacción de los pacientes internados en el hospital Daniel 
Alcides Carrión, 2017. 
 
3.2.3. Prueba de hipótesis  3. 
Como hipótesis alterna H1  se ha planteado: Existe relación directa entre la 
calidad de servicio en su dimensión  ambiente (confort)  y la satisfacción de los 
pacientes internados en el hospital Daniel Alcides Carrión, 2017.Como hipótesis 
nula H0 se tiene: No Existe relación directa entre la calidad de servicio en su 
dimensión  ambiente (confort)  y la satisfacción de los pacientes internados en el 
hospital Daniel Alcides Carrión, 2017. 
Si p es menos a 0,05 se rechaza Ho y se acepta H1 
Tabla 17 
Grado de correlación entre calidad de servicio en su dimensión  ambiente 













Rho de Spearman Satisfacción del 
paciente interno 
Coeficiente de correlación 1,000 ,745(**) 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 118 118 
Ambiente (confort) Coeficiente de correlación ,745(**) 1,000 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 118 118 
**  La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
 
Según la tabla 17 el grado de correlación entre calidad servicio en su dimensión  
ambiente (confort)  y la satisfacción de los pacientes internados en el hospital 
Daniel Alcides Carrión, determinado por Rho de Spearman 0,745 lo cual indica 
una correlación moderada y se observa que p tiene un valor de 0,0000 donde 
p<0,05  entonces la relación de la variable mencionada es significativa 
por lo tanto se rechaza la hipótesis nula es decir Existe relación directa 
entre la calidad servicio en su dimensión  ambiente (confort)  y la 



































En el presente investigación se investigó sobre la “Calidad de servicio y 
Satisfacción de  los  pacientes internados en las áreas de cirugía en el Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión, 2017”. 
 
Últimamente, las instituciones de salud han mostrado interés por mejorar la 
calidad de sus servicios. Una forma de hacerlo ha sido mediante la evaluación 
objetiva y subjetiva con el fin de lograr la satisfacción de expectativas del usuario, 
incluso sobrepasarlas; dando importancia a la opinión del mismo. Convirtiéndose 
la satisfacción del usuario en un indicador esencial para la mejora continua de la 
calidad, y como instrumento para legitimar las diferentes reformas sanitarias. 
Motivo por el cual las instituciones de salud, posterior a la atención, aplican 
encuestas de calidad a sus usuarios; debido a que el usuario es quien tiene la 
oportunidad de juzgar, mediante su experiencia, la atención recibida.   
 
Nuestros resultados evidencian que de correlación entre la calidad de 
servicio  y la satisfacción de los pacientes internados, determinado por Rho de 
Spearman 0,777 lo cual indica una correlación alta y se observa que p tiene un 
valor de 0,0000 donde p<0,05  entonces la relación de la variable mencionada es 
significativa por lo tanto se rechaza la hipótesis nula es decir existe relación 
directa entre la calidad de servicio y la satisfacción de los pacientes internados en 
las áreas de cirugía en el en el hospital Daniel Alcides Carrión, 2017. Existiendo 
una semejanza con los resultados encontrados con la investigación el cual tiene  
como título Calidad de servicio y satisfacción del usuario en el Centro de Salud 
Miguel Grau Distrito de Chaclacayo, que concluye que existe una correlación 
bastante alta entre las variables del estudio lo que demuestra que es apropiado 
realizar un análisis factorial, relación que concuerda con los señalado por el autor 
Redhead (2015),  Fernández (2014)  que también encontró alta relación con su 
investigación sobre la Calidad de la atención y grado de satisfacción del paciente 
cardiaco transferido de provincia a la consulta externa de cardiología del INCOR y 
Lujan (2011) el cual tuvo como título de investigación Nivel de satisfacción según 
expectativas y percepciones de la calidad de servicio de salud en los usuarios 
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externos de la unidad de cuidados intensivos del instituto nacional de salud del 
niño. 
Asimismo, con respecto  a la primera  hipótesis específica, los resultados 
encontrados en esta investigación fue el valor p < 0.01, determinando suficiente 
condición para rechazar la hipótesis nula, por lo que se encontró que el grado de 
correlación entre calidad servicio en su dimensión  personal y satisfacción de los 
pacientes internados  determinado por Rho de Spearman 0.815. Estos resultados 
coinciden con la  investigación de Oviedo (2010) que tuvo como titulo Nivel de 
satisfacción de las pacientes con y sin preparación en psicoprofilaxis obstétrica al 
recibir la atención del primer parto eutócico en el Hospital I Jorge Voto Bernales 
Corpancho EsSalud y Zamora (2012) con su investigación sobre Satisfacción de 
los usuarios externos acerca de la infraestructura y de la calidad de atención en la 
consulta del servicio de gineco obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas 
quien encontró que existe correlación positiva y significativa entre la calidad de 
atención y el grado de satisfacción, asimismo como los autores Juárez, Sate y 
Villarreal (2009) el cual investigaron sobre Cuidados humanizados que brindan las 
enfermeras a los pacientes en el Servicio de Unidad de Terapia Intensiva, 
encontraron y también alto grado de significanciacon las variables de estudio. 
 
En relación a la segunda hipótesis específica, los resultados encontrados 
en esta investigación fue el valor p < 0.01, existiendo suficiente condición para 
rechazar la hipótesis nula, por lo que existe   alta  relación entre la dimensión de 
técnico - científico   de la calidad servicio y la satisfacción de los pacientes 
internados determinado por Rho de Spearman 0,552, existencia semejanzas con 
los resultados de la investigación que lleva por titulo Nivel de satisfacción de los 
padres sobre la calidad de la atención que brinda el profesional de enfermería en 
el servicio de pediatría en el Hospital General de Huacho  de Janampa (2016) 
concluye  que existe correlación positiva entre la variable y la dimensión , como 
también se encontró los resultados encontrados en la investigación de Percepción 
de la calidad de servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina 
interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de  Ninamango (2014),  se 
concluye que existe alta relación positiva de la calidad con su dimensión técnico 
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científico. Asimismo como Molina (2012) realizo una investigación sobre la 
Evaluación de la calidad del cuidado de enfermería en un servicio de 
hospitalización domiciliaria en Bogotá D.C, existiendo alta relación positivamente, 
la correlación de ítems, cuyo coeficiente de correlación era mayor o superior a los 
rangos mínimos en relación  a sus tres dimensiones del estudio entre ellas la de 
técnico-científico. 
 
En relación a la tercera hipótesis específica, los resultados encontrados en 
esta investigación fue el valor p < 0.01, existiendo suficiente condición para 
rechazar la hipótesis nula, por lo que existe   alta  relación entre la dimensión 
ambiente de la calidad servicio y la satisfacción de los pacientes internados 
determinado por Rho de Spearman 0.745, existencia semejanzas con los 
resultados de la investigación que lleva por titulo Nivel de satisfacción del usuario 
externo con respecto a la atención que recibe del personal de enfermería en el 
Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Jesús Nazareno Ayacucho  Enciso 
(2016), concluye  que existe correlación positiva entre la variable y la dimensión, 
como también se encontró los resultados encontrados en la investigación  acerca 
de la Percepción de los pacientes sobre el cuidado de enfermería en el Servicio 
de Medicina del Hospital Sergio Bernales 2015 Según Depaz (2016). Se hace 
mención así mismo  a los resultados encontrados en el trabajo de investigación 
titulado Estudio de satisfacción del usuario externo e interno en los servicios de 
salud del Patronato Provincial de Pichincha de Vargas (2013), donde concluye 
que al aplicar el análisis respectivo de correlación se observa que los coeficientes 
de correlación entre algunas preguntas en especial las que tiene relación a la 
dimensión de ambiente tiene una alta correlación. 
 
Estos resultados coinciden con las investigaciones de Santana, Bauer, 
Minimisava, Queiroz y Gómez (2014) realizaron una que tuvo como título Calidad 
de los cuidados de enfermería y satisfacción del paciente atendido en un hospital 
de enseñanza, donde se encontraron resultados donde  los pacientes se 
mostraron satisfechos (92%), y existiendo la  correlación entre ambas variables, 
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esto se asemeja a la  investigación el cual se quiere demostrar que existe una 
mediana satisfacción de 44.9% el cual se sostienen que las instituciones de salud 
necesitan reemprender el tema de la calidad, puesto que su atención va dirigida a 
mantener el bienestar físico, mental y social de seres humanos. Atención 
proporcionada por personal de salud, dentro del cual se encuentra Enfermería; 
uno de los recursos humanos más importantes y con potencialidades para 
generar cambios en el cumplimiento de políticas de salud y en el logro de metas 
propuestas por las instituciones (Zarate, 2012). Durán   (2013) y Correa (2013), 
afirman que Enfermería es un recurso fundamental y el eje insustituible alrededor 
del cual gira la totalidad de la atención en salud, debido a que es el personal que 
permanece más tiempo y establece mayor contacto con el paciente durante la 
realización de procedimientos que se ven reflejados en la evaluación de 
resultados como parte de la atención integral. Por consiguiente, la actividad de 
Enfermería responde a retos de equidad, fiabilidad, efectividad, buen trato, 
respeto, información, continuidad y confortabilidad; los cuales se constituyen en 
los condicionantes de la satisfacción del usuario. 
 
 Los usuarios evalúan aspectos que consideran importantes para la 
atención dentro de los cuidados enfermeros  brindados, relacionados con la 
empatía, el trato individualizado y humano, más allá de lo técnico o 
procedimental aspectos que son coincidentes con las investigaciones revisadas. 
La actitud que asuma el profesional y el auxiliar de enfermería, frente al proceso 
al ofrecer el servicio, es un factor determinante de la calidad. Al igual que en 
diversos estudios, se encontró un aspecto relevante y decisivo en la satisfacción, 
como es la demora en la atención y la espera para recibir los servicios, hecho que 
coincide con las frecuentes quejas de los usuarios de las instituciones de salud. 
Según Borre (2011) el estudio realizados acerca de la  Calidad percibida de 
la atención de enfermería por pacientes hospitalizados en Institución prestadora 
de servicios de salud de Barranquilla, donde también se encontró alta relación de 
variables entre sí, así  como también Sánchez (2012) realizó una investigación 
Satisfacción de los usuarios de consulta externa en una institución de seguridad 
social en Guadalupe, Nuevo León”, encontrándose también el alto grado de 
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relación significativa del estudio. Esto se asemeja a la presente investigación 
donde se refleja la satisfacción mostrada durante la atención dada siendo una de 
las grande s prioridades nuestros pacientes ya que de ellos dependerá mejora la 

































































En conclusión se finaliza la i investigación definiendo  que los buenos hospitales 
son necesarios, eficaces, eficientes, equitativos, de CALIDAD del servicio  y bien 
gestionados. 
 
Las conclusiones a las que llego están en relación a los objetivos planteados en la 
investigación, y son los siguientes. 
 
 Existe relación significativa entre la Calidad de  servicio y la satisfacción de 
los pacientes internados en las áreas de cirugía en el Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión, 2017 (p < 0.01, Rho Spearman = 0.735 correlación 
muy fuerte). Existe una correlación muy fuerte por que para algunos 
pacientes con respecto a la variable 1 el nivel de la calidad es bueno y la 
satisfacción de los pacientes internados se encuentran medianamente 
satisfechos. 
 
 Existe relación significativa entre la dimensión de personal (interpersonal) 
de la Calidad de  servicio y la satisfacción de los pacientes internados en el 
área de  cirugía en el hospital nacional Daniel Alcides Carrión, 2017 (p < 
0.01 , Rho de Spearman = 0.814 correlación muy fuerte) Existe una 
correlación muy fuerte por que para algunos pacientes con respecto a la 
dimensión de personal (interpersonal)   indica que la calidad de servicio es 
buena y la satisfacción de los pacientes internados se encuentran 
medianamente satisfechos. 
 
 Existe relación significativa entre la dimensión de técnico-científico de la 
Calidad de  servicio y satisfacción de los pacientes internados en el área de  
cirugía en el hospital nacional Daniel Alcides Carrión, 2017 (p < 0.01 , Rho 
de Spearman = 0.505 correlación muy fuerte) Existe una correlación muy 
fuerte por que para algunos pacientes con respecto a la dimensión de 
técnico-científico indica que la calidad de servicio es buena y la satisfacción 
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de los pacientes internados se encuentran medianamente satisfechos. 
 
 Existe relación significativa entre la dimensión de ambiente (confort) de la 
Calidad de  servicio y satisfacción de los pacientes internados en el área de  
cirugía en el hospital nacional Daniel Alcides Carrión, 2017 (p < 0.01 , Rho 
de Spearman = 0.708 correlación muy fuerte) Existe una correlación muy 
fuerte por que para algunos pacientes con respecto a la dimensión de 
ambiente (confort) indica que la calidad de servicio es buena y la 




















































































 Primero: El hospital Daniel Alcides Carrión, siendo un Hospital Nacional, 
categoría III-1, en la Región Callao, es una Institución de Salud de mayor 
complejidad en la red de establecimientos en la Provincia Constitucional 
del Callao, tiene una capacidad de 462 camas para hospitalización  
comprometidos con la salud de la población.  Debe promover el desarrollo 
y fortalecimiento de la calidad de atención al usuario tomando en cuenta la 
calidad de servicio que fueron sujeto de estudio en la presente 
investigación.  
 
 Segundo: Existiendo un instrumento que permite medir la calidad de 
servicio se recomienda su empleo y la divulgación como un punto de inicio 
para las mejoras continuas en el hospital Daniel Alcides Carrión Callao. Al 
respecto nos permitirá seguir elaborando estrategias para responder 
efectivamente ante los problemas identificados de mayor prioridad en la 
presente investigación. 
 
 Tercero: Existiendo un instrumento que permite medir la satisfacción de 
los pacientes internados en las áreas de cirugía se recomienda su empleo 
y la divulgación como un punto de inicio en el hospital Daniel Alcides 
Carrión Callao. Al respecto nos permitirá seguir elaborando estrategias 
para responder efectivamente ante los problemas identificados de mayor 
prioridad en la presente investigación. 
 
 Cuarto: Se recomienda coordinar con la gestión de calidad del hospital 
Daniel Alcides Carrión Callao acerca de los resultados obtenidos, las 
ventajas y desventajas de la investigación, el cual tiene como fin demostrar 
que la calidad de servicio es buena y que la se debe mejorar en la 
satisfacción del pacientes internados  ya que se encuentra medianamente 
satisfechos, prestar más atención frente a ello y  mejorar las expectativas 




 Quinto: Finalmente se recomienda coordinar  con cada jefatura de los 
servicio acerca de lo que muestra la investigación  que estamos en nivel  
medianamente satisfecho aquí se debe fortalecer y saber gestionar muy 
bien en la satisfacción  como el personal que labora dentro de cada 
servicio y dando realce a la satisfacción del paciente mejorar sus 
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   Valides del instrumento. 
 
  juez 1 juez2 juez3 
1. 1,00 1,00 1,00 
2. 1,00 1,00 1,00 
3. 1,00 1,00 1,00 
4. 1,00 1,00 1,00 
5. 1,00 1,00 1,00 
6. 1,00 1,00 1,00 
7. 1,00 1,00 1,00 
8. 1,00 1,00 1,00 
9. 1,00 1,00 1,00 
10. 1,00 1,00 1,00 
11. 1,00 1,00 1,00 
12. 1,00 1,00 1,00 
13. 1,00 1,00 1,00 
14. 1,00 1,00 1,00 
15. 1,00 1,00 1,00 
16. 1,00 1,00 1,00 
17. 1,00 1,00 1,00 
18. 1,00 1,00 1,00 
19. 1,00 1,00 1,00 
20. 1,00 1,00 1,00 
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21. 1,00 1,00 1,00 
22. 1,00 1,00 1,00 
23. 1,00 1,00 1,00 
24. 1,00 1,00 1,00 
25. 1,00 1,00 1,00 
26. 1,00 1,00 1,00 
27. 1,00 1,00 1,00 
28. 1,00 1,00 1,00 
29. 1,00 1,00 1,00 
30. 1,00 1,00 1,00 
31. 1,00 1,00 1,00 
32. 1,00 1,00 1,00 
33. 1,00 1,00 1,00 
34. 1,00 1,00 1,00 
35. 1,00 1,00 1,00 
36. 1,00 1,00 1,00 
37. 1,00 1,00 1,00 
38. 1,00 1,00 1,00 
39. 1,00 1,00 1,00 
40. 1,00 1,00 1,00 
41. 1,00 1,00 1,00 
42. 1,00 1,00 1,00 
43. 1,00 1,00 1,00 
109 
 
44. 1,00 1,00 1,00 
45. 1,00 1,00 1,00 
46. 1,00 1,00 1,00 
47. 1,00 1,00 1,00 
48. 1,00 1,00 1,00 
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BASE DE DATOS general variable 1: calidad de servicio 
  p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25 p26 p27 p28 p29 p30 p31 p32 p33 









1 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 33 22 23 78 
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 14 8 12 34 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 5 44 27 33 ## 
4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 44 27 30 ## 
5 5 5 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 5 41 19 26 86 
6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 44 27 31 ## 
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 44 27 31 ## 
8 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 5 3 3 3 3 3 3 5 3 68 24 34 ## 
9 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 62 33 42 ## 
# 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 55 31 40 ## 
# 5 5 2 4 5 3 3 3 4 5 5 1 3 4 3 4 2 2 2 2 2 1 3 2 4 3 4 2 2 2 2 5 5 52 18 31 ## 
# 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 1 2 5 5 5 3 3 2 2 2 1 2 2 5 5 5 3 3 2 2 5 5 62 23 37 ## 
# 5 5 1 5 5 3 3 3 4 4 4 1 2 4 1 1 1 1 3 1 1 3 2 1 4 1 1 1 1 1 1 5 5 49 12 21 82 
# 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 3 3 3 3 3 1 4 4 4 5 5 3 3 3 3 5 5 61 26 40 ## 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 44 27 31 ## 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 44 27 31 ## 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 44 27 31 ## 
111 
 
# 5 5 3 3 5 5 4 4 5 5 5 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 5 5 58 21 33 ## 
# 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 63 32 41 ## 
# 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 3 3 4 4 3 3 3 1 1 1 2 3 3 4 4 3 3 3 1 1 5 5 62 18 32 ## 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 44 27 31 ## 
# 5 4 5 5 5 4 5 1 4 5 5 5 5 3 3 3 3 3 3 2 2 1 5 5 3 3 3 3 3 2 2 5 4 61 20 33 ## 
# 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 63 32 41 ## 
# 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 33 22 23 78 
# 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 55 31 40 ## 
# 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 5 5 60 32 40 ## 
# 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 33 22 23 78 
# 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 5 3 3 3 3 3 3 5 5 68 24 36 ## 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 5 44 27 33 ## 
# 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 47 27 34 ## 
# 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 61 33 43 ## 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 5 44 27 33 ## 
# 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 55 31 40 ## 
# 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 33 22 23 78 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 44 27 31 ## 
# 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 5 5 60 32 40 ## 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 5 44 27 33 ## 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 5 44 27 33 ## 
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# 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 62 33 42 ## 
# 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 55 31 40 ## 
# 5 5 2 4 5 3 3 3 4 5 5 1 3 4 3 4 2 2 2 2 2 1 3 2 4 3 4 2 2 2 2 5 5 52 18 31 ## 
# 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 63 32 41 ## 
# 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 69 36 50 ## 
# 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 70 40 50 ## 
# 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 3 2 4 5 5 4 3 3 3 3 2 2 4 4 5 5 4 3 3 3 5 5 58 28 41 ## 
# 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 70 40 50 ## 
# 5 5 3 4 5 3 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 1 5 5 63 40 44 ## 
# 5 5 3 3 5 5 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 5 5 52 21 33 ## 
# 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 55 31 40 ## 
# 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 3 3 4 4 3 3 3 1 1 1 2 3 3 4 4 3 3 3 1 1 5 5 62 18 32 ## 
# 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4 4 5 5 70 37 47 ## 
# 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 55 31 40 ## 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 44 27 31 ## 
# 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 33 22 23 78 
# 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 33 22 23 78 
# 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 8 10 32 
# 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 8 10 34 
# 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 33 22 23 78 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 5 44 27 33 ## 
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# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 5 44 27 33 ## 
# 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 63 32 41 ## 
# 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 63 32 41 ## 
# 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 63 32 41 ## 
# 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 65 36 50 ## 
# 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 63 32 42 ## 
# 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 5 5 58 32 40 ## 
# 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 55 31 40 ## 
# 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 55 31 40 ## 
# 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 33 22 23 78 
# 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 62 33 42 ## 
# 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 44 24 31 99 
# 5 5 2 4 5 3 3 3 4 5 5 1 3 4 3 4 2 2 2 2 2 1 3 2 4 3 4 2 2 2 2 5 5 52 18 31 ## 
# 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 1 2 5 5 5 3 3 2 2 2 1 2 2 5 5 5 3 3 2 2 5 5 62 23 37 ## 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 5 44 27 33 ## 
# 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 33 22 23 78 
# 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 8 10 32 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 5 44 27 33 ## 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 44 27 31 ## 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 44 27 31 ## 
# 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 2 2 3 4 4 4 2 2 2 1 2 2 2 3 4 4 4 2 2 5 4 59 22 32 ## 
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# 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 3 3 4 4 3 3 3 1 1 1 2 3 3 4 4 3 3 3 1 1 5 5 62 18 32 ## 
# 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 70 40 50 ## 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 44 27 31 ## 
# 3 5 5 5 5 3 3 3 5 5 5 3 4 5 5 5 3 3 4 2 4 3 4 4 5 5 5 3 3 2 4 3 5 59 29 39 ## 
# 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 33 22 23 78 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 5 44 27 33 ## 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 44 27 31 ## 
# 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 64 35 46 ## 
# 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 5 3 3 3 3 3 3 5 5 68 24 36 ## 
# 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 62 33 42 ## 
# 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 70 40 50 ## 
# 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 61 33 43 ## 
# 5 4 5 5 5 4 5 1 4 5 5 5 5 3 3 3 3 3 3 2 2 1 5 5 3 3 3 3 3 2 2 5 4 61 20 33 ## 
# 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 55 31 40 ## 
# 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 63 32 42 ## 
# 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 55 31 40 ## 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 5 44 27 33 ## 
# 5 4 5 5 5 4 5 1 4 5 5 5 5 3 3 3 3 3 3 2 2 1 5 5 3 3 3 3 3 2 2 5 4 61 20 33 ## 
# 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 63 32 41 ## 
# 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 63 32 42 ## 
# 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 5 5 58 32 40 ## 
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# 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 5 5 60 32 40 ## 
# 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 5 64 35 46 ## 
# 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 5 3 3 3 3 3 3 5 5 68 24 36 ## 
# 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 62 33 42 ## 
# 3 5 5 1 5 5 1 1 3 5 4 3 3 3 1 3 3 3 5 3 3 5 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 5 47 26 30 ## 
# 5 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 63 32 41 ## 
# 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 1 2 5 5 5 3 3 2 2 2 1 2 2 5 5 5 3 3 2 2 5 5 62 23 37 ## 
# 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 70 40 50 ## 
# 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 3 3 3 3 3 1 4 4 4 5 5 3 3 3 3 5 5 61 26 40 ## 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 44 27 31 ## 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 44 27 31 ## 
# 5 5 3 4 5 3 4 4 5 5 5 3 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 3 3 3 2 2 1 1 1 1 5 5 57 10 24 91 
# 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 70 40 50 ## 
# 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 5 44 27 33 ## 
# 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 33 22 23 78 
# 1 1 1 1 1 4 5 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 24 8 13 45 





BASE DE DATOS  GENERAL VARIABLE 2: SATISFACCION DE  LOS PACIENTES 
 
 










1. 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 9 10 19 
2. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 8 15 
3 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 9 10 19 
4 1 3 1 3 1 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 11 12 23 
5 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 9 10 19 
6 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 11 12 23 
7 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 11 12 23 
8 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 11 12 23 
9 2 1 3 1 2 3 2 2 1 3 1 2 3 2 2 14 16 30 
10 2 1 3 1 2 3 2 2 1 3 1 2 3 2 2 14 16 30 
11 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 14 16 30 
12 3 1 3 1 1 3 1 3 1 3 1 1 3 1 3 13 16 29 
13 3 1 3 1 1 3 1 3 1 3 1 1 3 1 3 13 16 29 
14 3 1 2 1 2 2 2 3 1 2 1 2 2 2 3 13 16 29 
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15 1 1 1 1 3 1 3 1 1 1 1 3 1 3 1 11 12 23 
16 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 11 12 23 
17 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 12 14 26 
18 3 2 1 2 2 1 2 3 2 1 2 2 1 2 3 13 16 29 
19 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 16 18 34 
20 2 3 2 3 1 2 1 2 3 2 3 1 2 1 2 14 16 30 
21 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 12 14 26 
22 2 3 3 3 1 3 1 2 3 3 3 1 3 1 2 16 18 34 
23 1 3 3 3 1 3 1 1 3 3 3 1 3 1 1 15 16 31 
24 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 10 11 21 
25 1 1 3 1 2 3 2 1 1 3 1 2 3 2 1 13 14 27 
26 1 1 3 1 2 3 2 1 1 3 1 2 3 2 1 13 14 27 
27 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 10 11 21 
28 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 11 13 24 
29 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 10 12 22 
30 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 12 14 26 
31 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 11 13 24 
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32 1 3 2 1 1 2 1 1 3 2 1 1 2 1 1 11 12 23 
33 1 3 2 1 2 2 2 1 3 2 1 2 2 2 1 13 14 27 
34 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 10 11 21 
35 1 3 1 2 2 1 2 1 3 1 2 2 1 2 1 12 13 25 
36 2 3 1 2 1 1 1 2 3 1 2 1 1 1 2 11 13 24 
37 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 9 11 20 
38 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 9 11 20 
39 3 1 2 1 2 2 2 3 1 2 1 2 2 2 3 13 16 29 
40 3 1 2 1 2 2 2 3 1 2 1 2 2 2 3 13 16 29 
41 2 2 1 2 3 2 3 2 2 1 2 3 2 3 2 15 17 32 
42 3 2 1 2 3 2 3 3 2 1 2 3 2 3 3 16 19 35 
43 3 3 1 3 2 3 2 3 3 1 3 2 3 2 3 17 20 37 
44 1 3 2 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 3 1 18 19 37 
45 1 2 2 2 3 2 3 1 2 2 2 3 2 3 1 15 16 31 
46 2 3 3 3 1 3 1 2 3 3 3 1 3 1 2 16 18 34 
47 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 1 3 1 3 17 20 37 
48 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 11 13 24 
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49 2 1 3 1 3 1 3 2 1 3 1 3 1 3 2 14 16 30 
50 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 15 17 32 
51 2 3 2 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 17 19 36 
52 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 13 14 27 
53 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 12 13 25 
54 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 10 11 21 
55 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 10 11 21 
56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 8 15 
57 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 8 10 18 
58 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 9 11 20 
59 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 10 12 22 
60 3 1 2 1 2 1 1 3 1 2 1 2 1 1 3 11 14 25 
61 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 16 19 35 
62 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 16 18 34 
63 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 2 3 16 19 35 
64 3 3 1 3 2 3 2 3 3 1 3 2 3 2 3 17 20 37 
65 1 3 1 3 3 3 2 1 3 1 3 3 3 2 1 16 17 33 
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66 1 2 1 2 3 2 2 1 2 1 2 3 2 2 1 13 14 27 
67 2 3 1 3 1 3 1 2 3 1 3 1 3 1 2 14 16 30 
68 2 3 1 3 1 3 1 2 3 1 3 1 3 1 2 14 16 30 
69 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 10 12 22 
70 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 9 10 19 
71 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 12 13 25 
72 1 2 3 2 1 2 2 1 2 3 2 1 2 2 1 13 14 27 
73 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 12 13 25 
74 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 9 10 19 
75 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 9 11 20 
76 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 8 10 18 
77 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 9 11 20 
78 3 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 2 1 1 3 10 13 23 
79 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 12 14 26 
80 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 3 1 2 2 14 16 30 
81 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 13 14 27 
82 1 3 2 3 2 2 3 1 3 2 3 2 2 3 1 16 17 33 
121 
 
83 1 1 3 1 1 2 2 1 1 3 1 1 2 2 1 11 12 23 
84 1 1 2 1 1 3 2 1 1 2 1 1 3 2 1 11 12 23 
85 1 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 9 10 19 
86 2 1 3 1 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 2 10 12 22 
87 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 11 13 24 
88 2 2 3 2 2 1 1 2 2 3 2 2 1 1 2 13 15 28 
89 3 2 3 2 2 2 1 3 2 3 2 2 2 1 3 15 18 33 
90 2 3 1 3 2 2 2 2 3 1 3 2 2 2 2 15 17 32 
91 3 3 1 2 3 2 2 3 3 1 2 3 2 2 3 16 19 35 
92 3 2 2 3 1 3 2 3 2 2 3 1 3 2 3 16 19 35 
93 2 3 2 3 1 2 3 2 3 2 3 1 2 3 2 16 18 34 
94 3 2 2 2 1 3 1 3 2 2 2 1 3 1 3 14 17 31 
95 3 3 1 3 1 3 1 3 3 1 3 1 3 1 3 15 18 33 
96 1 3 1 3 2 2 1 1 3 1 3 2 2 1 1 13 14 27 
97 1 2 1 1 2 3 1 1 2 1 1 2 3 1 1 11 12 23 
98 2 3 1 1 2 3 2 2 3 1 1 2 3 2 2 14 16 30 
99 2 3 2 2 3 1 2 2 3 2 2 3 1 2 2 15 17 32 
122 
 
100 2 1 3 2 3 1 2 2 1 3 2 3 1 2 2 14 16 30 
101 1 1 3 2 2 2 3 1 1 3 2 2 2 3 1 14 15 29 
102 1 2 2 1 3 2 3 1 2 2 1 3 2 3 1 14 15 29 
103 1 2 3 1 2 2 2 1 2 3 1 2 2 2 1 13 14 27 
104 1 2 3 1 3 1 3 1 2 3 1 3 1 3 1 14 15 29 
105 2 1 1 1 3 1 2 2 1 1 1 3 1 2 2 11 13 24 
106 3 1 1 2 2 1 3 3 1 1 2 2 1 3 3 13 16 29 
107 3 1 2 3 3 1 3 3 1 2 3 3 1 3 3 16 19 35 
108 2 1 2 3 2 1 2 2 1 2 3 2 1 2 2 13 15 28 
109 3 2 2 2 1 2 3 3 2 2 2 1 2 3 3 15 18 33 
110 3 3 1 3 1 1 3 3 3 1 3 1 1 3 3 15 18 33 
111 1 3 1 3 2 1 1 1 3 1 3 2 1 1 1 12 13 25 
112 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 10 11 21 
113 2 3 1 1 2 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 13 15 28 
114 2 3 2 2 1 3 2 2 3 2 2 1 3 2 2 15 17 32 
115 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 11 13 24 
116 1 1 3 2 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 10 11 21 
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117 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 8 9 17 









Fecha:   
Buenos días Sr. o Sra. paciente del servicio……………….. Estamos haciendo un 
estudio acerca de la “Calidad de  servicio y la Atención administrativa de enfermería  
en  pacientes internados en el área de  cirugía en el hospital nacional Daniel Alcides 
Carrión, 2017” con el propósito de conocer  sus opiniones y  mejorar sus 
necesidades sobre el servicio que se le brinda aquí. Esta encuesta es anónima y sus 
respuestas son confidenciales, así que le agradecemos ser lo más sincero posible.  
Llene los espacios en blanco y marque con un aspa la alternativa que crea más 
conveniente.  
I. Datos Generales:  
Edad: ______ años    
Género: Hombre (   )   Mujer (   )  
Cuantos días está hospitalizado en el servicio?: ______________________ 
Hospitalizaciones anteriores: SI (  ) NO (  ) 
Se sientes satisfecho con la atención de enfermería: SI (   ) NO (   ) 
Cómo calificaría la calidad del cuidado de enfermería:  
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Bueno (   )  Regular (   )   Malo (    ) 












1 La enfermera(o) le saluda al ingresar a su ambiente       
2 La enfermera lo llama a usted por su nombre.       
3 La enfermera(o) se identifica por su nombre en el servicio       
4 
La enfermera(o) responde a sus preguntas con términos 
sencillos.       
5 La enfermera(o) durante su atención lo trato con respeto.       
6 
Usted observa que la enfermera(o) respeta sus creencia y 
costumbres.       
7 
La enfermera(o) solicita su colaboración al momento de 
realizar un procedimiento.       
8 Confía usted en la atención que le brinda la enfermera(o).       
9 La enfermera(o) es amable con usted en la atención.       
10 
La enfermera(o) acude de forma inmediata cuando tiene 
alguna necesidad.       
11 
El cuidado que brinda la enfermera(o) es el suficiente para 
satisfacer sus necesidades.       
12 
Las enfermeras(os) muestran preocupación porque se le 
brinde los alimentos adecuados.        
13 
La enfermera(o) permite que usted exprese sus 
preocupaciones y temores.       
14 
La enfermera(o) toma en cuenta sus opiniones y 




La enfermera  lo orienta sobre su continuidad del 
tratamiento.       
16 
La enfermera(o) orientan al paciente al ingreso de su 
hospitalización.       
17 
Usted cree que el personal de enfermería está 
debidamente capacitado.       
18 
La enfermera emplea conocimientos durante la 
aplicación del cuidado       
19 
La enfermera(o) presenta habilidades para realizar un 
procedimiento       
20 
La enfermera (o) le informa a usted y/o familiar sobre los 
procedimientos  para su atención.       
21 
La enfermera le explica de la administración de 
medicamentos a realizar       
22 
La enfermera (o) solicita autorización a usted y/o familiares 
para realizar los procedimientos en su atención.       
23 El ambiente de hospitalización es adecuado.       
24 El ambiente cuenta con servicios higiénicos        
25 Observa usted su ambiente limpio.       
26 Observa usted su ambiente ordenado.       
27 
Observa usted, que los equipos y materiales a su servicio se 
encuentran limpios.       
28 El ambiente donde está usted, cuenta con buena ventilación.       
29 El ambiente donde está usted, cuenta con buena iluminación.       
30 Los ambientes de hospitalización son cómodos.       
31 La enfermera(o) se preocupa por su  descanso.       
32 
La enfermera(o) ofrece las condiciones necesarias para 
proteger su privacidad.       
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33 El ambiente cuenta con señalización.       
 
 














1. Trato del personal medico    
2. Su médico le  brinda la información acerca 
de su salud. 
   
3. El medico realiza sus curación diarias.    
4. El medico pasa diariamente visita por su 
habitación. 
   
5. El medico informa su situación de salud a 
sus familiares. 
   
6. Cuando usted tiene alguna consulta 
médica, el médico le brinda información. 
   
7. El médico le informo sobre los cuidado de 
la herida y citas próximas luego de su alta. 
   
8. Le brindaron la información oportuna 
durante los trámites de hospitalización  
   
9 La enfermera respeta su opinión durante la 
hospitalización. 
   
10. Le brindan cuidado de su intimidad 
durante su hospitalización 
   
11. El personal de enfermería se preocupa por 
agilizar los exámenes auxiliares. 
   
12. Se siente cómodo en las áreas de 
hospitalización. 
   
13. Como se siente con el trato del  personal 
de enfermería. 
   
14. La enfermera toma precaución sobre algún 
examen importante. 
   
15. La enfermera lo orienta sobre cuidados 
post operatorios 




























Calidad de servicio y Satisfacción de  los  pacientes internados en las áreas de 
cirugía, HNDAC, 2017 
2. AUTORA 




La investigación “Calidad de  servicio y Satisfacción de los pacientes internados 
en las áreas de cirugía en el hospital nacional Daniel Alcides Carrión, 2017”, el 
objetivo general  de la presente investigación es determinar la relación entre la  
Calidad de  servicios y la Satisfacción de los pacientes internados en las áreas de 
cirugía en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 2017. La metodología que 
se utilizó en la investigación fue de enfoque cuantitativo, de diseño no 
experimental,  corte trasversal  de nivel descriptivo correlacional. La   población 
muestral fue de  118 pacientes  internados en el área de cirugía: traumatología 
cirugía general, cirugía plástica, cabeza y cuello, que fueron encuestados  en el 
mes de mayo 2017, La técnica empleada fue la encuesta, y el instrumento la guía 
de encuesta. La conclusión general de la investigación fue: Calidad de  servicios y 
la Satisfacción de los pacientes internados en las áreas de cirugía en el hospital 
nacional Daniel Alcides Carrión, 2017 (p < 0.05, Rho Spearman = 0.73 correlación 
muy alta). Por lo que para algunos usuarios con respecto a la variable de la 
calidad de servicio se encuentra en nivel bueno y medianamente satisfecho con la 
Satisfacción de los pacientes internados por lo tanto estos resultados nos guiaran 
a búsqueda de una buena en la calidad de atención al paciente. 
4. PALABRAS CLAVE 





The research "Quality of Service and Satisfaction of patients hospitalized in the 
areas of surgery at the Daniel Alcides Carrión National Hospital, 2017", the 
general objective of the present investigation is to determine the relationship 
between Quality of services and Patient Satisfaction Interned in the areas of 
surgery at the Daniel Alcides Carrión National Hospital, 2017. The methodology 
used in the research was a quantitative approach, with a non-experimental design, 
a cross-section of a descriptive correlational level. The sample population was 118 
patients hospitalized in the area of surgery: general surgery traumatology, plastic 
surgery, head and neck, who were surveyed in May 2017, The technique used 
was the survey, and the survey guide instrument. The general conclusion of the 
research was: Quality of services and Satisfaction of patients hospitalized in the 
areas of surgery in the Daniel Alcides Carrión National Hospital, 2017 (p <0.05, 
Rho Spearman = 0.73 very high correlations). So for some users with respect to 
the quality of service variable is at good level and moderately satisfied with the 
satisfaction of hospitalized patients therefore these results will guide us to search 
for a good quality patient care. 
 
6. KEYWORDS 
Quality of service, interpersonal, comfort, technical-scientific, patient satisfaction. 
7. INTRODUCCIÓN 
 
La satisfacción del paciente es un importante indicador de calidad de servicio 
recibida durante su estancia hospitalaria ya que a ello dependerá mostrar y 
definir la adecuada calidad de enfermería. Ambos conceptos, la satisfacción y la 
calidad de servicios, se definen desde una perspectiva multidimensional. La 
satisfacción de los pacientes en los servicios de salud es de suma importancia 
porque está probado que un paciente satisfecho se muestra más propenso a 
seguir las recomendaciones médicas y terapéuticas y, por tanto, a mejorar su 
salud. Por tal conveniente el primero es ser satisfecho debe ser el usuario ya 
que debe conseguir todas sus expectativas de vida y la mejora en ello. 





El diseño de estudio aplicado en esta investigación es descriptivo, correlacional 
donde se busca principalmente identificar la relación que existe entre ambas 
variables del estudio investigado. Según Hernández, Fernández y Baptista 
(2010).Es transversal ya que el estudio se mide en un tiempo determinado. Con  
respecto al diseño, la presente investigación será no experimental, porque: En un 
estudio no experimental no se genera ningún escenario, sino que se observan 
escenarios ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigación por 
quien la realiza.  
 
La población muestral fue de 118 pacientes internados en las áreas de 
cirugía: conformadas por el servicio de traumatología, cirugía general, cirugía 
plástica y cabeza y cuello. 
El instrumento que se utilizó fue: la observación y encuesta: entrevista y 
cuestionario formulado. El instrumento utilizado fue la guía de encuesta, fue 
diseñada para esta investigación, de acuerdo a las variables que se tomaron en 
cuenta, se comprobó su validez y confiabilidad por medio de la prueba piloto y 
juicio de experto, que luego de está recién se aplicó a la población de estudio 
planteada.  
 
Instrumento de medición para la variable 1. Se empleó un cuestionario 
basada en la escala de tipo Likert teniendo 33 ítems de preguntas cerradas con 
las alternativas siguientes: a) excelente, b) buena; c) regular; d) mala, e) muy 
mala. Con la finalidad de medir las actitudes correspondientes a cada uno de los 
pacientes internados, Instrumento de medición para la variable 2. Se empleó un 
cuestionario basada en la escala de tipo Likert teniendo 15 ítems de preguntas 
cerradas con las alternativas siguientes: a) muy satisfecho, b) satisfecho; c) 





Los resultados obtenido en la investigación indica lo encontrado  que un total de 
pacientes internados  (118), 16.1 %  consideran que la calidad de atención es 
mala. El 58.5%  consideran que la calidad de atención es regular y el 25.4% 
consideran que la calidad de servicio es buena. Y encontrándose también en los 
resultados de satisfacción del paciente internado que de un  total de usuarios 
internados  (118), el 32,2% están insatisfechos; el 44.9%  están medianamente 
satisfechos y  22.9%  están satisfechos. 
Los resultados obtenidos en la correlación según  prueba de hipótesis el grado de 
correlación entre la calidad de servicio  y la satisfacción de los pacientes 
internados determinado por Rho de Spearman 0,777 lo cual indica una correlación 
alta y se observa que p tiene un valor de 0,0000 donde p<0,05  entonces la 
relación de la variable mencionada es significativa por lo tanto se rechaza la 
hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna H1  es decir  Existe relación directa 
entre la calidad de servicio y la  satisfacción de los pacientes internados en las 
áreas de cirugía en el hospital Daniel Alcides Carrión, 2017. 
 
10. DISCUSIÓN 
Nuestros resultados evidencian que de correlación entre la calidad de servicio  y 
la satisfacción de los pacientes internados, determinado por Rho de Spearman 
0,777 lo cual indica una correlación alta y se observa que p tiene un valor de 
0,0000 donde p<0,05  entonces la relación de la variable mencionada es 
significativa por lo tanto se rechaza la hipótesis nula es decir existe relación 
directa entre la calidad de servicio y la satisfacción de los pacientes internados en 
las áreas de cirugía en el en el hospital Daniel Alcides Carrión, 2017. Existiendo 
una semejanza con los resultados encontrados con la investigación el cual tiene  
como título Calidad de servicio y satisfacción del usuario en el Centro de Salud 
Miguel Grau Distrito de Chaclacayo, que concluye que existe una correlación 
bastante alta entre las variables del estudio lo que demuestra que es apropiado 
realizar un análisis factorial, relación que concuerda con los señalado por el autor 




Existe relación significativa entre la Calidad de  servicio y la satisfacción de los 
pacientes internados en las áreas de cirugía en el Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión, 2017 (p < 0.01, Rho Spearman = 0.735 correlación muy fuerte). 
Existe una correlación muy fuerte por que para algunos pacientes con respecto a 
la variable 1 el nivel de la calidad es bueno y la satisfacción de los pacientes 
internados se encuentra medianamente satisfecha. 
 
Existe relación significativa entre la dimensión de personal (interpersonal) de la 
Calidad de  servicio satisfacción de los pacientes internados en el área de  cirugía 
en el hospital nacional Daniel Alcides Carrión, 2017 (p < 0.01 , Rho de Spearman 
= 0.814 correlación muy fuerte) Existe una correlación muy fuerte por que para 
algunos pacientes con respecto a la dimensión de personal (interpersonal)   indica 
que la calidad de servicio es buena y la satisfacción de los pacientes internados 
se encuentran medianamente satisfechos. 
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